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Statistisehe Ergebnisse über das kindliche Hörveimögen 

Innd die Hänfigkeit seiner Störungen. 
Ebenso wie in den übrigen Gebieten der Medicin kommt auch in 
ir Ohrenheilkunde immer mehr das Bedürfnisa znr Geltung, die 
rkrautnngsformen nicht nur nach ihrem anatomischen und physio- 
logischen Verhalten und ihrer Aetiologie zu erforschen, sondern anch 
ihre Häufigkeit und Verbreitmig Ober die Gesammtbovölkerung kennen 
1 lernen. 

An statistischen Berichten über die Zahl der znr Behandlung 

1 Ohronkranken haben wir keinen Mangel und Bürkner') 

j kürzlich erschienenen zusammenfassenden Debersicht 

■ die Statistik der Ohronkrankheiten 25 Autoren aufführen, von 

flehen wir, zum Theil in einer Reihe von Jahresberichten, zahlon- 

Bsige Mittheilungen Ober das Häufigkoitsverhältniaa der zur Be- 

fobachtmig gekommenen Ohrenerkrankungen besitzen. Ich selbst habe 

1 fönf Berichten, deren jeder 3 Jahre umfasst, über die sämmtlichen 

■ während einer 15jährigen praktischen Thätigkeit gesehenen 

>hrenkranken, deren Zahl sich auf 7537 beläuft, Mittheilung gemacht'). 

Derartige Krankenberichte können ans zwar Aufachluss geben über 

! Häufigkeits verbal tniss der Erkrankungsformen unter einander, ftber 

ihre Vertheilnng in den verschiedenen Lebensaltern, die beiden 

eschlechter, den Einflnss der Beschäftigungen, der Jahreszeiten etc., 

können aus ihnen im allgemeinen ersehen, dass die Ohren- 

trankungen jedenfalls häufig vorkommen müssen, aber wir erhalten 

i ihnen keine Antwort auf die Frage, welche vor allen anderen an 

Spitze zu stellen ist: Wie gross ist die Verbreitung in der 

äammtbevölkerung ? welches ist das absolute Häufigkeitsverhältniss 

per Ohrenerkrankungen? Die nngoiUhre Schätzung von v. TröUsch, 

pelcher derselbe bereits vor mehr als 20 Jahren in seinem Lehrbuch 



') Beiträge zur Statistik der Olu'enkrankheitoii. Arcb. f. Ohrenhoilk. 
U. XX, pag. 82. — ') AerztlicliflB InteUigeozblatt 1872 Ho. 40 u. f., 1875 
u. f., 1878 No. 44 a. f., 1881 No. 26 u. £, 1884 Ho. 49 u. f. und Arch. 
t Ohrenheilk. Bd. XXI, pag. 221. 
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Ausdruck gab, dass in den mittleren Jahren, zwischen 20 und 50, 
unter drei Menschen sicherlich einer an einem Ohre wenigstens niclit 
mehr gut und normal hört, entspricht so ziemlich der Erfahrung aller 
Ohrenärzte. Indess ist dieses nur ein Schätzungswerth, und es war 
nicht nur von ärztlichem sondern von allgemeinstem theoretischen und 
practischen Interesse, denselben durch Massenuhtersuchungen statistisch 
sicher zu stellen. 

Eine Zahlenangabe über das Vorkommen von Schwerhörigkeit, und 
zwar unter Recruten, findet sich bei Trautmann^), welcher unter 
2737 Mann 2,02 ®/o Schwerhörige constatirte. Diese Zahl ist aber viel 
zu klein, weil Traut mann bei der Raschheit, mit der das Ersatz- 
geschäft vor sich gehen muss, nur diejenigen untersuchen konnte, welche 
sich ausdrücklich auf Befragen als schwerhörig meldeten. 

Wie sich aus den Berichten sämmtlicher Ohrenärzte ergibt, stellt 
bereits das kindliche Alter ^u sehr bedeutendes Contingent zu den 
Ohrenkranken, und Bürkner fand in seiner oben erwähnten Zusammen- 
stellung der Krankenberichte die Kinder bis zum 15. Lebensjahre mit 
einer Procentzahl von 22,2 ®/o unter der Gesammtzahl vertreten. Ich 
selbst zähle in meinem eben erschienenen letzten dreijährigen Berichte 
unter 3846 Ohrenkranken 20,5 ®/o Kinder bis zum 15. Jahre. 

Die Erfahrung, dass auch eine grosse Anzahl von Ohrenaffectionen, 
welche sich bei Erwachsenen finden, auf bereits in der Kindheit über- 
standene Erkrankungen zurückzuführen sind, hat mich veranlasst, in 
jedem meiner Berichte wieder darauf zurückzukommen, wie wichtig ein 
therapeutisches Eingreifen gerade in diesem Alter sei, und es hatte 
sich mir schon lange die Frage aufgedrängt, wie gross das absolute 
Häufigkeitsverhältniss für Erkrankungen des Ohres gerade im Kindes- 
alter sich gestalte. 

Die erste Untersuchung von Schulkindern wurde von W. von 
Reichard 2) in Riga vorgenommen, sie umfasste 1055 Kinder zwischen 
7 und 15 Jahren. Leider hat derselbe das Gehörvermögen nur mit 
der Uhr geprüft. Es fanden sich 22,3^/0, welche eine Uhr, die von 
den Uebrigen auf 20—60 Fuss und mehr Entfernung gehört wurde, 
nur auf 20—0 Fuss vernahmen, und zwar waren die Schwerhörigen 
unter beiden Geschlechtem ziemlich gleich vertheilt. Angaben über 
die der Schworhörigkeit zu Grunde liegenden Erkrankungsformen finden 



^) Ueber den Werth der Ohrenheilkunde für die Militärärzte. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. VII, pag. 103. — *) Ueber die Bedeutung eines guten Gehöres 
für die Schulbildung, W. v. Reichard, Arzt des städtischen GymnasiumB 
zu Riga. Petersburger med. "Wochenschr. No. 29, 1878. 
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sieb nicht in dnin Anfsatzo, welcher, abgosehen von den Einderkrank- 
hüiten, iiauptaäclilioh ünreiniichkeit nnd Erkältungen als angebliche 
üreaclien ihrer Häufigkeit hervorhobt. 

Umfafsendere und eingehendere Untersuchungen Aber da^ Geh^r der 
Schulkinder verdanken wir Dr. Weil^) in Stuttgart, der 5905 Kinder 
auf ihre Gehfirweite mittelst der leisen Sprache geprüft nnd auch die 
vorliegenden Erkran klingen durch Spiegelnutersnchung festgestellt hat. 
In einzelnen Schulen waren mehr als 30 "/o vorhanden, welche die 
FlDsterspracho, deren Hnrdistanz für das normale Ohr 20— 2ö Meter 
beträgt, nicht mehr auf 8 Meter verstanden. 

Ansserdem existiren noch zwei kleinere üntersuchungsreilion von den 
amerikanischen Ohrenärzten Samuel Sexton") und Norrell'), von 
denen der erstere 570 Schulkinder, darunter 261 Parbige, prüfte; die 
Unt«Tsachnng konnte, wie angegeben ist, nur oberflächlich ausgeführt 
werden nnd ergab 76 Fälle oder IS^/o von stark geschwächtem Hör- 
vermögen. Der letztere berichtet über 491 Kinder, unter denen 72 
doppelseitig und 53 einseitig, das sind im Ganzen 25,5 "/o, verminderte 
Hörschärfe ergaben. 

So wenig diese verschiedenen Untersuchnngsergebnisse sich direct 
untereinander vergleichen lassen, da sie theils mit verschiedenen Hör- 
messem gemacht sind, theils verschieden hohe Anforderungen an die 
normale Hörweite gestellt wurden, so beweisen sie doch sämmtlicb, dass 
die Schwerhi5rigkoit im kindlichen Lebensalter stark genug verbreitet 
ist, um unsere volle Aufmerksamkeit zn verdienen. 

Es kann niclit die Aufgabe des Einzelnen sein, für die Lösung 
dieser Frage ein genQgond grosses statistisches Material zu sammeln, 
nnd auch meine GeliOrprfifungen, welche ich über 1 Jahr lang an der 
Schuljugend fortgesetzt habe, umfassen nur die vcrhältnissmässig kleine 
Zahl von 1918 Kindern. Wenn dieselben sorgfältig ausgefüiirt werden, 
so erfordern sie ziemlicli viel Zeit, nnd ich habe mehr Gewicht auf die 
Ausbildung einer einheitlichen Methode gelogt, welche vielleicht auch 
von späteren Untersuchem zu Grunde gelegt werden kann, als auf sehr 
grosse Zahlen. 

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf drei Münchener Schulen, 
n;lmlich die Alumnen des Ludwigsgjmnasiums, das sogen. HoUand'- 
sohe Institut, und zwei Volksschulen, die vormalige Simultanschnle II A 

') Die Resultat« der Uatersuchong der Ohren und des Qehörea vun 
5905 Schulkindern, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XI, pag 106. — ') Zeiteohr. 
f. Ohrenheilk. Bd. X[, paff. 333 und BiJ. XD, pag. 215, Referat. - ") Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. XIII, png. 236, Referat. 
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in der Louisenstrasse und die protestantische Schule II in der Herm- 
strasse. Die Erlaubniss des hohen Cultusministeriums zur Untersuchung 
im ersteren wurde mir von Herrn Obermedicinalrath Dr. v. Ker scheu- 
st ein er und Herrn Ministerialrath v. Erhard erwirkt, den Eintritt 
in die letzteren vermittelte mir Herr Schulrath Dr. Rohmeder. Sowohl 
vom Protectorate des Ho 11 and 'sehen Institutes, als von den beiden 
Oberlehrern, Herrn Gärtner und Herrn Weissmann, fand ich die 
bereitwilligste und freundlichste Unterstützung, wofür ich hier nochmals 
meinen besten Dank ausspreche. 

Bei meinen ersten Hörprüfungen, welche im Holland 'sehen 
Institut stattfanden, stellte ich mir zunächst die Voraufgabe, unsere 
gebräuchlichsten Hörmesser, Uhr, Politzer's einheitlicher Hörmesser 
und Flüstersprache, in ihrer Brauchbarkeit für Massenuntersuchungen 
nochmals miteinander zu vergleichen, wie dies bereits von Hartmann ^) 
geschehen ist. Da mir hier intelligente junge Leute, Lateinschüler und 
Gymnasiasten vom 10.— 18. Jahre, zu Gebote standen, so konnte ich 
zuverlässigere Angaben erwarten, als beispielsweise in den unteren 
Klassen der Volksschule. 

Zu den Hörprüfungen wählte ich mir einen gegen den Hof ge- 
legenen oblongen Schlafsaal aus, welcher in Folge der grossen Anzahl 
von Betten und des übrigen Mobiliars keine wesentliche Resonanz der 
Wände bot, wie sie in grösseren leeren Räumen für Hörprüfung störend 
zur Geltung kommt. Derselbe hatte eine Länge von 15, die Thür- 
nischen miteingerechnet von 16 Meter und eine Breite von 8 Meter. 
Um die Distanz weiter zu vergrössem, .nahm ich noch den an die 
Schmalseite anstossenden Schlafsaal zu Hülfe, welcher durch eine Thüre 
in Verbindung stand, wobei allerdings durch den Rahmen der Ver- 
bindungsthüre ein Theil der Schallwellen abgehalten wurde. In Folge 
dessen fiel die obere Grenze der Hörweite, insbesondere für Flüster- 
sprache, wahrscheinlich auch ftjr den Politzer' sehen Hörmesser, etwas 
zu klein aus, wie ein Vergleich der Hörweite für meine Flüstersprache in 
den Tumsälen der Volksschule ergibt. Da die Hörprüfungen gewöhnlich 
Abends von 4 Uhr ab gemacht wurden, wo die übrigen Schüler in den 
Arbeitsstunden beschäftigt waren und ein Lärm von aussen nicht in 
das von der Strasse abgelegene Local dringen konnte, so herrschte so 
vollkommene Ruhe, wie sie sich überhaupt bei Tageszeit erzielen lässt. 

Zur Prüfung der Hörweite für Flüstersprache und Politzer's 
Hörmesser standen die Untersuchten an der einen Schmalseite des Saales 



V Arch. f. Augen- und Ohrenheilk. Bd. VI, 2. 
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nnd wendeten mir das zn prüfende Ohr zn, während das andere fest 
mit dem Fin{,'er verschlossen wurde; ich aelhst bewegte mich auf einer 
am Boden angebrachten Linie mit Metereintbeilnng hin nnd her, welche 
hts in den nächsten Saal hinein durch die Thflre fortgesetzt war. In 
den Tnmaälen, wo ich die übrigen Schulen prüfte, benutzte ich die 
Diagnnale theila nm eine längere Distanz zn gewinnen, theils um die 
Resonanz der Wände etwas mehr ausznBchliesaen. 

Bei der PrQfnng mit der Uhr befanden wir nns beide auf der 
gleichen Linie in der Mitte des Saales und dem üntfirsnehten wurden 
die Äugen mittelst eines Schirmes verdeckt, damit ich mich durch Vor- 
halten der Hand vor die Uhr oder Einsehliossen derselben in die Hand 
aiierzengen konnte, in wie weit die Angaben über die Hürweite der 
letzteren nicht auf Selhsttänschnng beruhten , was nicht selten vorkam, 
wie ich mich anf diesem Wege überzeugte. Auch ist es nothwondig, 
da£3 die Untersuchten ihre eigenen Uhren ablegen. 

Der Politzor'^che Hörmeaser befand sich in der Regel in ge- 
nügender Entfernung, um die Verdockung der Augen unnOthig zu machen ; 
die Schüler waren veranlasst, die jedesmalige Zahl der mit dem Hämmer- 
chon gemachton Schläge anzugeben. 

Die Worte, welche bei der Prüfung mit der Flüstersprache zur 
Verwendung kamen, waren aussciiliesslich die Zahlen von 1 — 99. Die- 
selben geben genügende Abwechselung, um über das Sprachverständ- 
niss Oberhaupt ein Urtbeil zu gewinnen ; auch habe ich mich gerade 
bei Gelegenheit dieser (Iasscnunt«Tanchungen überzeugt, dass man durch- 
aus nicht bei fortgesetzter BenQtzmig derselben Worte ein successive 
leichteres Errathen zn erwarten hat. Im Gegentheil ist dieser Fehler, 
da die Kinder sämmtlich wissen, dass sie anf Zahlen untersucht werden, 
ein alle Geprüften gleichmässig treffender und fallt daher ausser Be- 
rechnung. Jedenfalls ist bei Benützung ganzer Sätze dem Frrathen 
viel mehr anheimgegeben, als bei einzelnen Worten. Ausserdem zeigt 
sich aber, dass gewisse Worte resp. Zahlen nicht allmälig bei längerer 
Fortsetzung der Prüfung leichter errathen, sondern dass constant einzelne 
Consonanten derselben von sämmtlichen untersuchten in immer gleich 
wiederkehrender Weise falsch oder gar nicht gehört werden, bis man 
sich an der Perceptionsgrenze des Einzelnen befindet. Diese letzteren 
Zahlen waren es, welche hauptsächlich als Maass zur FoststtiUung der 
Hörgronzo dienten. Ausser der Zahl 100, welche im Verhältniss zu 
sämmtlichen Übrigen Zahlen auf eine zu geringe Distanz gehört wird, 
um sie allgemein zu benützen, waren es die Zahlen 7, 5 und 9, welche 
sowohl am Anfang als am Ende von Doppelzahlen am schwersten ver- 
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standen wurden und deshalb immer wieder zwischen die anderen Zahlen 
eingeschoben werden mussten. 5 und 7 werden, bis wir uns an der 
Hörgrenze befinden, constant untereinander oder mit 6 verwechselt, 
5 in der Regel in einer geringeren Distanz gehört als 7. Noch ge- 
ringer ist die Hörweite in der Regel für „neun"; statt dessen wird 
constant von Allen „ein" gehört, bis wir an die Perceptionsgrenze 
gelangen. Erst in der Distanz, wo „neun" am Anfange einer Doppel- 
zahl und ebenso die sämmtlichen übrigen Zahlen ausser „hundert" 
bei mehrmaliger Probe richtig nachgesagt wurden, nahm ich die Hör- 
grenze für Flüstersprache an. Nur zur Controle wurde dann auch die 
Zahl „hundert" geprüft; wo dieselbe gehört wird, kann man sicher 
annehmen, dass die Distanz eher noch zu gering als zu gross ist; als 
maassgebend kann das Verstehen dieser Zahl deshalb nicht gelton, weil 
sie im Gegensatz zu den anderen verhältnissmässig leicht errathen wird, 
da sie allein den Vocal u enthält. 

Bei den kleineren, 6— 7jährigen Kindern in den Volksschulen 
musste ich oft diese Prüfungen ziemlich lang fortsetzen, bis ich gleich- 
massige Resultate bei dem Einzelnen erzielte. Die Kinder mussten sich 
erst an das Hören meines Organs gewöhnen und auch theilweise erst 
mit den Doppelzahlen vortrauter werden. Ich habe auf die Prüfung 
mit der Flüstersprache eine besondere Sorgfalt verwendet und keine Zeit 
gespart, weil auf das Resultat derselben die sämmtlichen hier folgenden 
Untersuchungen basirt sind. 

Die Ergebnisse der Hörprüfungen von den 222 untersuchten Gehör- 
organen im Holland' sehen Institut nach den drei Methoden, Flüstersprache, 
Politzer's Hörmesser und Uhr, sind in Tabelle I (pag. 7) verzeichnet. 

Femer sind dieselben durch die graphische Darstellung Tafel I 
anschaulich gemacht. Die Abscissen dieser Figur stellen die Hörweite 
in Metern ausgedrückt dar, und die Höhe der Ordinaten bedeutet die 
Zahl der auf die oben angegebenen Distanzen Hörenden. Die aus- 
gezogene Linie ist die Curve für die Flüsterspracho, die gestrichelte für 
Politzer's Hörmesser und die punktirte für die Uhr. Betrachton 
wir nun zunächst diese Curven, so ergibt sich aus dem Vergleich der- 
selben, dass das Maximum für die normale Hörweite bei der Flüster- 
sprache bedeutend höher und in der Form bestimmter ausfällt, als 
dasjenige bei Politzer's Hörmesser und noch viel mehr als dasjenige 
bei der Uhr. Die Elevation der Besthörenden für Flüstersprache erhebt 
sich zu einer Ordinate von 67 und zeigt eine spitzere Form als die- 
jenige für Politzer's Hörmesser, welche sich nur bis zu einer Ordinate 
von 45 hebt; das Absinken ist bei beiden ein ziemlich gleichmässiges. 
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Die Curve für die Uhr zeigt aber sogar zwei um volle 2 Meter Hör- 
distanz auseinander liegende Maxima, welche sich beide nur auf die 
Zahl 27 heben; das Aufsteigen sowohl, als das Absinken der Curve 
ist ein viel allmäligeres. Wir können dieses Verhalten der drei Curven 
zu einander dahin deuten, dass die Gesammtresultate, welche uns die 
Prüfung mit der Uhr gibt, viel weniger bestimmt ausfallen, als die- 
jenigen mit Politzer's Hörmesser gewonnenen, dass aber auch dieser 
von der Flüstersprache an Bestimmtheit beträchtlich übertroffen wird. 
Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir dieses Massenuntersuchungsergebniss 
im Grossen und Ganzen auch für den Einzelnen als zutreffend betrachten. 

Ein unvermeidlicher Fehler ist in die Curven für Flüstersprache und 
Politzer's Hörmesser dadurch gekommen, dass mir im Ho 11 and 'sehen 
Institute leider nur ein Saal von 15 Meter Länge zur Disposition 
stand, während die Hörweite für erstere nach den Untersuchungs- 
ergebnissen von Wolf, Chimani, Hartmann u. A. 20—25 Meter 
und diejenige für Politzer's Hörmesser nach Hartmann 15 Meter, 
nach Weil aber noch mehr beträgt. Wie sich auch mir bei diesen 
Untersuchungen ergab, ist eine Distanz von 20 Meter noch zu gering, 
um die obere Grenze sowohl für Flüstersprache, als für Po litzer 's 
Hörmesser zu bestimmen. Die Messungen für die Uhr sind von diesem 
Fehler nicht betroffen. Dass übrigens die beiden ersteren CuiTen trotz 
dieses Fehlers und der relativ kleinen Zahl von Gehörorganen, welche 
im Ho 11 and 'sehen Institute untersucht wurden, doch bereits ein an- 
nähernd richtiges Bild von dem Verhalten der kindlichen Hörweite 
geben, das geht aus dem Vergleich mit den weiteren Curven für die 
Flüstersprache hervor, welche sich mir als Ausdruck für die Hörweite 
der gesammton untersuchten Kinderzahl ergeben haben, und welche 
sehr ähnlich, nur, der grösseren Zahl der Kinder entsprechend, noch 
bestimmter als die hier gefundene Curve, ausgefallen sind. Bei der Be- 
trachtung der dort resultirenden Curve, welche nach gleichen Quoten der 
Hörweite eingetheilt ist, werden wir auch sehen, warum der Fohler für die 
ersteren beiden Curven der Tafel I, welcher aus der zu geringen Grösse der 
Untersuchungslocalität entspringt, nicht wesentlich in die Wagschaale fallt. 

In der Tabelle II (pag. 7) findet sich das Verhalten der Hör- 
weite für Flüstersprache zu derjenigen für die beiden anderen Hörmesser 
eingetragen, wie es sich für die einzelnen auf je eine bestimmte Distanz 
die Flüstersprache percipirenden Gehörorgane ergeben hat, und zwar 
erstens die Durchschnittshörweite für Uhr und Politzer 's Hörmesser, 
welche auf die jedesmalige Hörweite für Flüstersprache trifft, und zweitens 
das Maximum und Minimum derselben. 
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Wir sehen ans dieser ZnsammenatellTUig, Aass nicht nnr die Uhr, 
wie längst hokannt, sondern auch Politzer 's Hörmesser von einer 
grösseren Zahl, welche die Sprache in der gloichen Entfemnng ver- 
nehmen, in sehr Terschiedener Distanz gehört wird. So wird beiapiels- 
weise die Uhr von den 67 Gehörorganen, welche die Flüstersprache in 
16 Meter Distanz verstanden, im Dürchschöitt auf 364,7 Cm., im 
Maximum 650, im Minimum 60 Cm. weit gehört. So grosse Diffe- 
renzen ergehen sich nun allerdings wenigstens unter den normal und 
annähernd normal Hörenden für Pol. H. nicht. Erst unter den 
5 Schfllem, welche FlOsterspraehe noch auf 3 Meter porcipiren, findet 
sich ein annähernd gleich grosser Unterschied zwischen Maximum und 
Minimum für Pol. H., wie im obigen Beispiel .för die Uhr, nämlich 
ein Durchs chnittswerth von 2,2, ein Maximum von 5 und ein Minimum 
von 0,5 Meter. Unter den bis 11 Meter herab die Sprache Hörenden 
schwankt das Maximum und Minimum ffir Pol. H. bei gleicher Hör- 
weite fOr Sprache ungefähr im Verhältniss von Maximum 3 und Mini- 
rauifi 1, för die Uhr aber zwischen Maximam 10 und Minimum 1. 
Bemerkenswerth ist noch, dass diejenigen, welche die Uhr unverliält- 
nissmässig schlecht hörten, durchschnittlich ein ähnliches Hissverhältniss 
auch für Pol. H. der Sprache gegenüber zeigten. 

Die vergleichende grapliische Darstellung der Hörweiten för die 
drei Hörmesser hat noch einen anderen für die Verwerthnng meiner 
Gesammtuntersuchungen sehr wesentlichen Gewinn gebracht. Sie gibt 
, uns nämlich einen allgemein benutzbaren Maassstab för die Schallintensität 
meiner Flüstersprache. Ein Blick auf Tafel I zeigt, dass die beiden Cnrven 
. för FlSatersprache und Pol. H. in ihrem Verlauf sehr nahe überein- 
I stimmen, dass also zufällig meine Flüstersprache nahezu auf die gleiche 
Distanz gehört wird, wie der von Optiker Gattlieb in Wien bezogene 
sIs einheitliches Maass geltende Pol. H. Damit ist die Intensität meiner 
Flüstersprache bestimmt und jeder nachfolgende Untersucher in Schalen 
kann an einer Anzahl von Schülern in der gleichen Weise das Verhältniss 
der Hörweite Beiner Flüstersprache zu Pol. H, feststellen, bevor er an 
die eigentliche Massonuntersachniig geht. Anf diesem Woge würden 
wir auch für die Hörproben mit Flüstersprache absolut vergleichbare 
Werthe gewinnen. Der Maxim alphon ometer von Lncae'), welcher 
ebenfalls den Zweck hat, ein Intensitätsmaass fiir die Sprache zq geben, 
war deshalb für mich nicht verwendbar, weil das von mir bezogene 
Instrument nur den Esspirations druck misst, welcher bei den ExplosiT- 



') Arch. f. Ohrenheilk, Bd. Yl, pag. 276 u. äM. 
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lauten zur Verwendung kommt und bei Worten, welche keine Explosiv- 
laute enthalten, so gerade bei den Worten „fünf, sieben, neun", die, 
wie oben ausgeführt, für unsere Bestimmungen als die auf die geringste 
Distanz hörbaren Zahlen maassgebend sein mussten, nur eine minimale 
oder gar keine Bewegung zeigt. 

Seit der Auffindung und Bestimmung der nicht nur in den ein- 
zelnen Vocalen sondern auch in den Consonanten enthaltenen Töne 
und des relativen Intensitätsverhältnisses der Sprachlaute zu einander 
von 0. Wolf ^) ist die Sprache als Hörprüfangsmittel unserem Urtheil 
viel zugänglicher geworden und ich glaube mit Wolf, dass wir, zum 
Mindesten für Massenuntersuchungen, vergeblich nach einem besseren 
Hörmesser suchen, der sich über eine gleiche Ausdehnung der Tonscala 
erstrecken und gleichzeitig uns Aufschluss geben würde über die Per- 
ceptionsfähigkeit für die verschiedenartigsten Geräusche, deren Berück- 
sichtigung für eine vollkommene Hörprüfung ebenso unerlässlich ist. 

Einzelne Tonlücken können uns allerdings bei der ausschliesslichen 
Verwendung der Flüstersprache zur Hörprobe entgehen und es wäre 
eine wünschenswerthe Ergänzung, wenn ausserdem noch eine vollständige 
Tonscala, insbesondere auch der obere nicht mehr in der Sprache ent- 
haltene Theil derselben zur Prüfung benutzt würde. Auf eine derartige 
Vollständigkeit müssen aber wenigstens Schuluntersuchungen, welche 
nicht zu viel Zeit in Anspruch nehmen dürfen, von vorneherein ver- 
zichten. Die Zahl der Ohrenkranken, bei welchen Tonlücken nachweis- 
bar sind, scheint überhaupt eine nur geringe zu sein. Burkhardt- 
Merian, welcher in dieser Richtung ausgedehnte Untersuchungen ge- 
macht und auf dem III. internationalen Congress der Ohrenärzte in 
Basel über dieselben Bericht erstattet hat, theilt mir freundlichst auf 
Anfrage mit, dass er unter mehr als 700 Hörprüfungen bei Ohren- 
kranken nur in 7 Fällen Tonlücken constatiren konnte, das ist also in 
weniger als 1 ^/o der Ohrenerkrankungen. 

Um immer eine annähernd gleiche Intensität meiner Flüstersprache 
zu erzielen, habe ich eine sehr einfache Maassregel eingehalten, ich 
habe nämlich zum Sprechen nur die Residualluft benützt, welche nach 
einer nicht forcirten Exspiration in der Lunge zurückbleibt. Diese 
Cautele reicht nach meiner Erfahruüg aus, um die Flüstersprache des 
Einzelnen für die Hörprüfung genügend gleichmässig zu machen. Auch 
habe ich mich, ebenso wie Weil, bemüht, immer in gleichem Tempo 
zu sprechen. 

In den beiden untersuchten Volksschulen konnte ich etwas grössere 

^) Sprache und Ohr, Braunschwei^ 1871, 
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12 Fr. Bezold: SuhuluiitcrsuobuiigeD üb. d. kindliche Gehörorgan. 

Localltäton za den Hürproben benutzen, nämlich in der, jetzt zur katbo- 
liachen umgewandelten, Simnltanschule IIA den Tunisaal mit einer 
Diagonale von 18 Meter und in der protestantiechen Schule II ebenfalls 
den Turnsaat mit einer Diagonale von 20 Meter. Auch in diesen Sälen 
war die Resonanz von den Wänden etc. beträclitlicli gedämpft durch 
die zahlreichen im Local beflndliclien Turnutensilien. Geräusche drangen 
von auBBon nur wenige in diese Localitäten. Am meisten Störung machte 
mir im Tumsaal der Simultan schule, der von Gärten nmgebpn ist und 
wo im Frühjahr und Sommer untersucht wurde, das Yogelgez witscher. 
Auch auf eine weitere mögliche Fehlerquelle wurde ich daselbst auf- 
merksam. An einem sonnigen Tage, wo durch die zahlreichen Fenster 
eine Beihe von Sonnonstreifen quer Ober mein Untersuchnngsfeld auf 
den Boden fielen, schienen mir die ßesultate der Hörprüfung auflSllig 
schlecht, und es liess sich dies wohl erklären ans einer theilweisen 
Keflexion der Schallwellen durch die verschieden stark erwSrmten, zwischen 
mir und dem Untersuchten gelegenen Luftschichten. Yon da ab wurden 
bei Sonnenschein die Vorhänge immer geschlossen. 

In Tabelle III (pag. 11) gebe ich eine Uebersicht über die Ge- 
sammtzahl der in den drei Schulen untersuchten Gehörorgane. Die- 
selben sind erstens nach ihrer Hörweite auf 20, 19, 18 etc. bis Meter, 
zweitens nach ihrem Alter nnd drittens nach dem Geschlecht geordnet. 

Die Zahlen der auf 20 bis 16 Meter Hörenden können schon deshalb 
kein richtiges Bild von der Durchschnittshörweit« des normalen Ohres 
geben, weil mir überhaupt eine für normale Hörweite vollständig aus- 
reichende Distanz in keiner der drei Schulen zu Gebote stand. Nur die 
641 Kinder der protestantischen Schule konnten bis auf 20 Meter Ent- 
fernung geprüft werden, und auch diese würden grossentheils meine 
Floatersprache noch weiter wog verstanden haben. In der Simultan- 
schule, wo 1166 Kinder untersucht wurden, betrag die Distanz nur 18 
und in dem für die 111 Schüler des Holländischen Institutes ver- 
wendeten Schlafsaale nur 15 Meter, denn die Prüfung auf grössere Distanz 
durch die geöffnete Thüre konnte uns keine vollgültigen Werthe gehen. 
Aus diesem Grunde habe ich auch in der Zusammenstellung Tabelle UI 
hlle diejenigen, welche im Holland'schon Institute über 15 Meter, 
also die Saalgrenze, hörten, zu den Besthörenden gerechnet nnd in die 
Colnmne mit 20 Meter aufgenommen. 

Auch in der protestantischen Schule, wo bis auf 20 Meter gemessen 
werden konnte, trifft, wie die Specialtabelte der protestantischen Schule, 
Tabelle IV (pag. 13), zeigt, auf die Distanz von 20 Meter noch bei 
weitem die grösste Zahl, 
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Wir müssen aber annehmen, dass, wenn die obere Hörgrenze 
erreicht worden wäre, die Zahlen ebenso nach links, wie nach rechts, 
wo sich die successive schlechter Hörenden befinden, abgenommen hätten. 

Die Ergebnisse der Gesammttabelle III sind in der Curve Tafel II 
veranschaulicht, in welcher die auf 20, 19 und 18 Meter Hörenden unter 
der letzteren Distanz vereinigt wurden. Diese Curve verhält sich, wie 
man sieht, ziemlich ähnlich, nur noch etwas gleichmässiger wie die- 
jenige auf Tafel I, welche für Flüstersprache von den 222 Gehörorganen 
des Holländischen Institutes erhalten wurde. 

Sie zeigt einen anfangs sehr raschen, dann successive langsameren 
Abfall mit nur noch zwei kleinen Hebungen, die eine bei den 8 Meter, 
die andere bei den 1 Meter Hörenden. 

Die erstere Hebung findet ihre wahrscheinliche Erklärung in kleinen 
Messungsfehlern. Da ich die 8 Meter und weniger Hörenden zu den 
pathologischen Fällen rechnete, welche in gesonderte Bogen eingetragen 
wurden, so mag es wohl öfters vorgekommen sein, dass ich, wo die 
Hördistanz etwas mehr oder etwas weniger betrug und die Angaben 
stark schwankten, die Hörweite auf 8 Meter fixirt habe. 

Die zweite kleine Hebung bei 1 Meter, welche alle diejenigen 
umfasst, die von 1 Meter bis direct am Ohr Fltistersprache hörten, hat 
einen für uns viel wichtigeren Grund. Sie ist der Ausdruck für einen 
Fehler in der Eintheilung, welche wir für Tabelle III benützt haben, 
eine Unrichtigkeit, welche sich nicht nur auf diesen Theil der Curve, 
sondern auch auf die Curve in ihrer ganzen Ausdehnung erstreckt. 
Eine einfache Erwägung ergibt uns nämlich, dass das Grössenverhältniss 
der einzelnen Abscissen in Tafel II, welche die Tabelle III graphisch' 
darstellt, zu einander kein richtiges ist und dass diese Curve also nur 
ein verzerrtes Bild von dem wirklichen Verhalten der Hörweite in den 
gemessenen Altersclassen zu geben vermag. Sich darüber klare Rechen- 
schaft zu geben, ist nicht nur für die vorliegenden Messungen, sondern 
für Hörprüfungen überhaupt von fundamentaler Bedeutung. Eine Zu- 
nahme der Hörweite von 1 auf 2 Meter bedeutet nicht die gleiche 
Hördifferenz, als wie eine Zunahme beispielsweise von 24 auf 25 Meter.- 
Nehmen wir die normale Hörweite zu 25 Meter für Flüstersprache an, 
so bedeutet eine Zunahme von 1 auf 2 Meter eine Verdoppelung, eine 
Zunahme von 24 auf 25 Meter aber nur eine Steigerung der Hörweite 
um 1/25. Je mehr die Functionsfähigkeit wächst, desto mehr nähert 
sich die Hörweite einer unendlich grossen Distanz, je mehr sie abnimmt, 
desto näher kommt sie dem Werthe 0. Wollen wir also die Reihe der 
von bis 20 und mehr Meter Hörenden in gleiche Quoten eintheilen, 
so darf diese Reihe keine arithmetische, wie die in der Tabelle gegebene, 
sondern sie muss eine geometrische sein. 

Es findet sich hier ein analoges Verhältniss, wie es durch das 
Weber-Fechner' sehe psycho-physische Gesetz ausgedrückt ist. Auch 
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hier haben wir es mit der Messung der üiiterseliiedssch welle zn thun, 
nnr nicht hei einem Individuum, sondern hei einer grossen ÄJizahl, 
I deren tlnterschiedsempflndliclikeit mit einander yerglichen wird. Der 
[ Keizzawachs mnss immer in gleichem Verhältnisse zu der im Einzelfall 
L Torhandenen Hörweite stehen; je grösser die Hörweite, eine um bo 
I gTÖHSere Distanz liegt zwischen der Grenze, wo Flüstersprache gerade 
I nicht mehr veretandon und wo sie ehen noch verstanden wird. 

Eine solche Reihe erhalten wir am einfachsten, wenn wir von der 
1 geringsten noch durch ein Maass ausdrfickbaren Hörweite für Flöster- 
sprache at^gehen, und jede folgende höhere Quote der Hörweite eine 
I Verdoppelung der znnächstliegenden niedrigerem bilden lassen. 

Auf diesem Wege habe ich die Eintheilnng der Tabelle V {pag, 16) 
gewonnen, welche nnr eine andere nnd richtigere Gruppirung der 
Tabelle III darstellt. 

Glücklicherweise hatte ich mir die Hörweite bei jedem einzelnen 
I unter 1 Meter Hörenden genau in Centimetern notirt, was für die Anf- 
I. stellnng dieser Tabelle sich als nothwendig erwies. 

Ausgegangen bin ich von einer Distanz von 0,03 Meter, welche 
I ongeföhr die geringste Entfernung darstellt, auf die mit Flüstersprache 
I noch zu prüfen ist. In die letzte Columne wurden diejenigen gestellt, 
I welche von ^ — 0, das sind diejenigen, welche Flüstersprache gar 
nicht mehr, sondern nur mehr laute Sprache oder auch diese nicht mit 
betreffenden Ohre verstanden. ^ ist mit Eückdcht auf die Flüster- 
sprache aufzufassen und bedeutet ein Hören, aber nicht Verstehen der- 
selben. Die nächstfolgende Columne umfasst die Finstersprache zwischen 

I 0,03 Meter und ^ Hörendon. In den weiter nach aufwärts folgenden 
Colnmnen findet sich jedesmal die doppelte Distanz, 0,0ß— 0,03, 
0,12—0,06 etc. Bei der 5. Columne yon links wurde statt 0,24—0,12 
die Qnote 0.25—0,12 gewählt, um weiter nach aufwärts einfache Aus- 
drücke in Metern zu gewinnen. Die Distanzen, welche der gleichen 
Hördifferenz entsprechen, wachsen nach aufwärts natürlich sehr rasch; 
die vorletzte Columne umfasst alle zwischen 16—8 Meter, die letzte alle 
Ober 16 Meter Hörenden, und es fallen in dieselbe die sämmt- 
' liehen Normalhörenden, weil die Grenzen dieser Columne 
I sich von 16 — 32 Meter erstrecken. Damit ist auch der Fehler 
I' nahezu eliminirt, welcher in Tabelle III durch die verschiedene Grösse der 
I Säle veranlasst wurde. Nnr mussten die normalen Fälle iraHolland'schen 
I Institut schon von 15 Meter ab gerechnet werden, weil dies die Länge 
I des Saales war, während wir bei den beiden anderen Schulen die Grenze 
pbei 16 Meter zogen, worauf es aber um so weniger ankommt, als die 
I meisten dort Geprüften noch durch die otfene Thüre verstanden hatten. 
Nach den experimentellen Untersuchungen von Vierordt, „über 
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^H die Schwächling des Schalles bei seiner Fortpflanzung durch die Lnft" i) 1 
^^P nimmt die Schallstärke heim Hören durch die Luft nicht im Verhältniss 1 
^^f des Quadrates der Entfernung von der _Schallc[uelle ab, wie dies ein ^^^B 
nothwondiges physikalisches Postulat zu sein scheint, sondern es stehen ^^^^| 
Schallstärke und Entfernung in einfachem Verhältniss zueinander. ^^^H 
Danach sind auch die in meiner Tabelle T in den einzelnen Columnen ^^^^H 
nebeneinander gestellten Empfindungsquoten des Gehörorgans als an- ^^^H 
nähernd gleich gross anzunehmen, was allerdings seine volle Giltigkeit H 
nur dann hätte, wenn die Untersuchungen im freien Feld vorgenommen J 

gefundene Verhältniss nur bei ganz schwachen Schallquellen heetätigt; ^^^H 
je stärker die Schallquelle war, die im geschlossenen ßaume verwendet ^^^^^| 
wurde, desto geringer Sei die Ahnahme der Schallstärke mit der zu- ^^^^^M 
nehmenden Entfernung aus, indem die Beilexion der Wände entsprechend ^^^^| 
mehr zur Geltung kam. Aus diesem Grunde werden wir auch in der ^^^^^H 
Tabelle V nur die Erapflndungsquoten in den Columnen der auf geringe ^^^^1 
Distanz Hörenden als wirklich gleich betrachten dOrfen, während mit V 
dem Wachsen der Hörweite die Eeflesion von den Wänden immer mehr ab B 
begünstigendes Moment für eine Steigerung der Hörweite mit in Betracht ^ J 

Hörweite hin in Wirklichkeit als successive kleiner anzunehmen sind. ^^^^^| 

Um zu zeigen, wie gleichmässig bei diesem natürlichen System der ^^^^^| 

Eintheilang die Resultate der Hörprüfangen ausfallen; lasse ich hier noch ^^^^f 

in Tabelle VI, VII und VIII die einzelnen Schnlen in der gleichen Ein- ^^^H 

Tabelle ^^^| 
Holland'sclies Institut. ^^^| 

Hörweite der einzehien Gehörorgane für Flüstersprache, emgetheilt ^^^^B 
nach annähernd gleichen Quoten. V 
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Tabelle VB 
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Hörweite der einzelnen Gehörorgane ffir PlDsterspradH 
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Simultanschule ITA. 

eingetheilt nach annähernd gleichen Quoten. 
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Protestantische Schule II. 

eingetheilt nach annähernd gleichen Quoten. 
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Höchst merkwürdig war mir das Ergebniss der graphischen Dar- 
stellung, die Curve Tafel III, welche aus der Tabelle V ebenso wie die 
Curve Tafel II aus Tabelle III erhalten wurde. 

Während wir in der letzteren Curve die besprochenen beiden 
Hebungen gefunden hatten, zeigt diese neue Curve einen nahezu regel- 
mässigen Verlauf und kommt in ihrer Form einer Parabel sehr nahe. 

Ganz ähnlich verhalten sich auch die Curven jeder der drei 
Schulen für sich allein, welche auf Tafel IV gegeben sind. Die Ab- 
weichungen ihrer Formen von einander werden grösstentheils nur 
veranlasst durch die sehr verschieden grosse Zahl der Untersuchten in 
den einzelnen Schulen. Der Verlauf der Curven im Ganzen ist aber 
ein sehr gleichmässiger und in keiner einzigen sehen wir mehr ähnliche 
Hebungen, wie sie uns in Curve II und I begegnet waren. 

Bei der gewählten Eintheilung der Hörweiten nach annähernd 
gleichen Quoten geht somit sowohl aus der Regelmässigkeit im Verlauf 
der die Gesammtzahl der Schüler umfassenden Curve als aus der Ueber- 
einstimmung der von den einzelnen Schulen erhaltenen graphischen Dar- 
stellungen untereinander und ebenso mit der Gesammtcurve hervor, dass im 
Grossen eine Gleichmässigkeit in der Vertheilung der verschiedenen Grade 
von Leistungsfähigkeit des Ohres über die Gesammtheit einer gleich- 
alterigen Bevölkerung existirt, welche mich in Verwunderung gesetzt hat. 

Man erhält den Eindruck, als ob diese Zahlen abhängig seien von 
zwei entgegengesetzt wirkenden Summen von Kräften, einerseits der 
Stabilität des Organismus und seiner Regenerationskraft, andererseits 
der inner- und ausserhalb des Organismus liegenden Schädlichkeits- 
ursachen, von denen aber immer die erstere Summe in gleicher Weise 
das Uebergewicht gewinnt. 

Wollten wir die weitest gehenden Consequenzen ziehen, so könnten 
wir sagen : Wenn wir im Stande wären, die sämmtlichen Functionen der 
organischen Welt in gleicher Weise auf ihre Normalität zu prüfen und 
in ihrer Vertheilung auf die Gesammtheit der Organismen zu erforschen, 
so würden wir damit einen numerischen Ausdruck für den Grad der in 
der organischen Natur vorhandenen Zweckmässigkeit gefunden haben. 

Aus der Gleichmässigkeit unserer Resultate in den einzelnen Schulen 
und aus dem regelmässigen Verlaufe der aus ihnen gewonnenen Curven 
sind wir auch berechtigt, rückwärts den Schluss zu ziehen, dass die 
vorliegenden Hörprüfungen verlässig sind, und dass die Flüstersprache 
als ein unseren Anforderungen genügend entsprechender Hörmesser an- 
gesehen werden darf. 

Als praktische Regel für unsere Hörmessungen ergibt sich aus 
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diesen Betraclitniigon, dass ein besonderes Gewicht zd legen ist anf eine 
geiiane PeatsteUnng der geringen Hördistanzen Schwerhöriger, nnd dass 
ein Centimeter Differenz in der Hörweite direct am Ohr viel mehr bedeutet, 
als ein Meter nnd mehr Differenz an der Grenze der normalen Hörweite. 

Daß Gesammtrosnltat dieser Ueheraicht üher die Hörweite der 
einzelnen Gehörorgane ist foigondos: 

Wenn wir nnr diejenigen Gehörorgane, welche auf 8 Meter nnd 
weniger, also auf 1/3 der normalen Distanz und darunter hörton, als 
krank bezeichnen, nnd die sämmtlichon fiber ^/s hörenden noch zu den 
normalen rechnen, so oi^eben sich von dun 3836 untersnchten Gehör- 
organen 79,25°lo als normal und 20,75 "/o als pathologisch. 



Die folgenden Tabellen geben eine TJoborsicht über die Vertheilnng 
der Schwerhörigkeit auf die einzelnen Individuen. In Tabelle IX, 
X und XI folgt znnäclist die Hörweite der einzelnen Individuen, ein- 
getheilt mit Bflcksicht auf Einseitigkeit und Doppelseitigkeit in jeder 
der drei untersuchten Schulen. 

Tabelle IS. 
Holland'sc]itis loHtitnt. 

Hörweite der Individuen für Flüstersprache, eingetheilt mit Rücksicht auf 
Einseitigkeit und Doppolsuitigkeit. 
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Wenn wir von dem Holland 'sehen Institut absehen, wo sich 
nur 18 "/o nnter 'js HQrende fanden, was sich leicht daraas erltlärt, 
dass die hochgradiger Schwerhörigen sich seltener zum Besuche der 
höheren Schulen entBchliessen, so ist das Besnltat, welches sich in den 
beiden Voltsschnlen ergeben hat, ein ziemlich gleichmässiges. 

In der Simnltanschnlo fanden sich nnter 1166 SchGlem 73,5 "/o 
vollständig oder annähernd normal Hörende und 26,5 "/o einsaitig odur 
doppelseitig unter '/a Hörende, in der protestantischen Schule 7i,l % 
ganz oder annähernd normal Hörende und 25,9 "jo einseitig oder doppel- 
seitig anter '/a Hörende. 
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Stellen wir die Individuen der aämmtlichen drei Schalen nach 
ihrom durchs chnittliohon Lehensalter zusammen, wie dies in der Tabelle XII 
(pag. 24) geschehen ist, so ergehen sich 74,2 "/o Norraalhörondo und 
25,8 "/o Ohrenkranke; davon hören 6,7 "/o doppelseitig unter 8 Motor 
nnd SiO^/o doppelseitig anter 4 Meter. 

Vergleichen wir das Hänflgkeitsverhältniss der Schwerhörigen in 
den verschiedenen Lehensaltern, so zeigen die Proeentzahlen 
der unter 1/3 der normalen Hörschärfe Besitzenden in den ersten 
4 Schuljahren, dem 6. his 10., nur geringe unterschiede, zwischen 25 "/o 
nnd 26,1 "/o. Grössere Schwankungen, zwischen 19,1 "/o nnd 31,0 "/o, 
ergaben sich bei den 11 — 13jährigen. Hier smd aber die Gesararat- 
zalilen der Untersuchten bedeutend kleiner und deshalb die gefundenen 
Zahlen woniger beweisend; fassen wir diese 3 Jahre zusammen, so 
erhalten wir wieder einen dem obigen annähernd gleichen Durch- 
sfchnittswerth, nämlich 26,5 "/o- Im Alter von 14—18 Jahren wurde 
eine zu geringe Zahl untersucht, um aus ihr Schlüsse zu recht- 



Weil hat ans seinen Unters uchungsergebnisaen den Schlnss gezogen, 
dass bereits in den Schuljahren mit zunehmendem Alter die Gehör- 
störungen an Häufigkeit zunehmen; derselbe hat allerdings eine grössere 
Anzahl älterer Schüler in den Mittelschalen geprüft, als mir zu Gebote 
stand. Die oben von mir angegebenen Zahlen sprechen nicht für eine 
wesentliche Zunahme der Schwerhörigen bereits im Schulalter, und ich 
musH gestehen, dass ich eine Bestätignng in dieser Richtung von vorne- 
herein auch nicht erwartet habe mit Bfickeicht auf die analogen Vor- 
hältnisse im Auge. Hier läast sich ja ebenfalls eine allmälige Abnahme 
der Functionsfähigkeit mit dem steigenden Lebensalter nachweisen, 
nnd Donders^) liesa von seinem Schfller de Haan üntersuchangen 
an einer grösseren Anzahl normaler Augen in dieser Eichtung anateilen. 
Dieselben ergaben aber eine deutlich sich aussprechende Abnahme der 
Sehschärfe erst von dem 30. Lebensjahre ab. Aehnliche Verhältnisse 
durften wir auch erwarten, bei den Hörprüfungen zu finden. Dass im 
Greisenaltor die Zunahme der Schwerhörigkeit eine ganz enorme ist, 
davon habe ich mich durch die Prüfung des Hörvermögons in einem 
Ältersrtrsorgnngshaus überzeugt, über welche ich in einer späteren 
Arbeit Mitthoilung machen werde. 



') ÄnoraaÜon der Roftaction iiud Accommodation 1866, pag. 161. 
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» 

In Tabelle XIII (pag. 26) ist endlich noch eine Zusammenstellung 
der einseitigen und doppelseitigen Schwerhörigkeit nach dem Ge- 
schlechte gegeben. Es befinden sich 

unter den Knaben 75,7 ^/o normal und 24,3 ^/o unter ^/a Hörende, 

» » Mädchen 72,8 > » » 27,2 »/o » Vs » • 

Diese kleine Differenz zwischen Knaben und Mädchen zu Gunsten 
der ersteren erklärt sich genügend aus den verhältnissmässig günstigeren 
Ergebnissen bei den Lateinschülem und Gymnasiasten des Holland'- 
schen Institutes, für welche der Grund bereits oben angegeben wurde. 

Wenn wir somit sowohl die in den einzelnen Schulen, als in den 
verschiedenen zur Untersuchung gekommenen Altem, als in den beiden 
Geschlechtem gefundenen Procentzahlen der Schwerhörigen unter einander 
vergleichen, so finden wir eine Uebereinstimmung, welche gewiss auf- 
fällig genug erscheinen wird. 

Als Gesammtdurchschnittszahl ergeben sich 25,8^/o, 
also nahezu 26^/o, welche nur ein Drittel oder weniger 
der liormalen Hörweite besitzen. 14,5^/o im Ganzen, 
worunter 7,8% einseitig und 6,7% doppelseitig, per- 
cipiren die für das normale Ohr auf 20 — 25 Meter hör- 
bare Flüstersprache nur auf 8 — 4 Meter, und 11,3% im 
Ganzen, worunter 6,3% einseitig und 5,0% doppel- 
seitig, h,ören dieselbe nur zwischen 4-0 Meter. 



Statistik der Krankheitssyraptome und ätiologischen 
Momente. 



Die Hauptanfgabe, wolcLo ich mir ausser dor Fuststellaiig Aar 
HOrwuite an einer grösseren Anzahl von üohörorganen und ihrer Vor- 
thüilmig auf diu Individuen bei meinen SchulunterBUchungeii gestellt 
habe, beschäftigte sich mit der Aetiologie der Ohronkrankheiten, so- 
weit dieselbe auf Btatistischom Wege zugänglich ist, niid mit dem Vor- 
kummen der olnzolnen als Erankheitssymptome geltenden snbjcctiven 
and objectiven Erscheinungen in ihrer Verbreitung einerseits Aber die 
NormalhSrenden, andererseits über die Schwerhörigen verschiedenen 
Grades. 

Die Anamnese miJndJicli zu erheben, würde zu viel Zeit in An- 
spruch genommen und auch, wenigstens bei den jüngeren Kindern, nur 
sehr unvollkommen zum Ziele geführt haben. Es wurde daher zunächst 
sämmtlichon Kindern ein Fragebogen eingehändigt, den sie von ihren 
Eltern oder Angehörigen ausfüllen lassen mnssten, bevor sie zur Untor- 
snchnng kamen. Die Lehrer hatten es übumommen, speciell noch die 
Eltern durch die Kinder zu einer sorgßltigen Beantwortung der Fragen 
auch in Fällen, wo keine Ohrenerkrankung vorlag, aufzufordern. Die 
Fragen erstreckten sich: 1) auf das frühere oder noch gegenwärtige 
Vorhandensein von eiterigem Ausfluss, 2) auf vorausgegangene Kinder- 
krankheiten, 3) auf einen etwaigen Zusammenhang der Otorrhoe 
mit den letzteren und 4) auf das Vorhandensein irgend eines heredi- 
tären Momentes. Ich lasse den Inhalt dos Fragebogens hier selbst 
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Fragebogen zur i'eatatellung fruherBr oder gegüii wfirtig 



1) Ist lifihoc ein Aunflusn auf einem oder beiden Ohren bemerkt worden ? 
und in welchem Alter? 

2) Bin zu wclehem Alter hat der Ausfluss bpstanden F war derselbe nur 
»eitweise oder forttlBuemd vorhanden? mit oder ohne öblen Genioh? 

3) Welche Kinderkrankheiten sind überstanden 'worden? In Betracht 
.koranien vor allem Seharlacb, Masern, Rütheln, sonstige Hautausschläge, 

Diphtherie, Ochimtj'phua (Genick kramp f)< 

4) Ist der AusHusa aus clem Ohr -wShrend einer dieser Krnnkheiten isuerst 
anfgatreten, und wie lange nach dem Erscheinen des Ausschlags oder nach 
Beginn der Erkrankung? 

5) Kurze Mittbeilung über sonstige frühor bereits flberstandene oder 
noch vorhandene Erkrankungen des rechten oder linken oder beider Ohren, 
Schmerzen, Sausen, zeitweise Scbwerhüngkeit? 

6) Ist eines der beiden Eltern, der väterlichen oder mütterlichen Oross- 
eltem, der Geschwister, Onkels und Tanten oder deren Kinder schwerhörig? 
einseitig oder doppelseitig? mit oder ohne Ausfluss aus dem Ohr? von 
Geburt an, oder in welchem Alter schwerhörig geworden? 

Die ATisfnilang der Bogen ervries sich als eine ziemlich vollständige, 
soweit dies bei dem verschiedenen Bildungsgrade der Angehörigen über- 
haupt erwartet werden konnte. Die verschiedenen Stände waren in den 
beiden Volksschulen ungefähr der Gesammtbevölkernng entsprechend 
vertreten. Ich habe mich bei der Dnrchsicht der Fragebogen davon 
fiberzengt, wie geringe Anforderungen man bei aolchen statistischen 
Erhebungen an die Durchschnittabevölkerung stellen darf. So kam es 
z. B. ziemlich häufig vor, dass nnter der Frage 3 eine Heihe von 
Kinderkrankheiten angegeben wurde und die Antwort auf die Frage 4 
kurzweg lantete: „nach der Krankheit" etc. Ich konnte daher auch 
direct aus den Fragebögen keinen sicheren Aufschlnss darüber gewinnen, 
wie oft die noch vorhandenen oder abgelaufenen Otorrhoen auf die eine 
oder die andere der acuten Infectionskrankheiten zurückzuführen waren. 
Am häufigsten wurde, der allgemeinen ohrenärztUchen Erfahrung ent- 
sprechend, Scharlach als der Ausgangspunkt für die Ohreneitemng 
bezeichnet. Als zweithäuügo primäre Krankheit folgen Masern. Nur 
einmal ist der Beginn des Ausflusses während einer genuinen Diphtherie, 
einmal bei ROtheln und einmal bei „Schafblattern" gemeldet. Im 
I letzteren FaUe litten zugleich drei Geschwister an doppelseitigem Aus- 
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fluss, ob alle drei in Folge der Varicellen, ist nicht angegeben. Eine 
besondere Abneigung spricht sich bei einem kleinen Theil der Bevölkerung 
gegen die Impfung aus, auf welche wiederholt Ohrenflüsse zurückgeführt 
wurden. Ein' Vater gibt sogar an, dass seit derselben ausser dem Aus- 
fluss auch Ausschläge und ein noch gegenwärtig bestehendes Geschwür 
am Arm entstanden seien. Wenn wir die ausserordentlich häufigen 
acut entzündlichen Veränderungen aller Grade berücksichtigen, welche 
Wen dt bei seinen zahlreichen Sectionen von Blatternkranken im Mittelohr 
gefunden hat, so dürfen wir wohl behaupten, dass die Impfung viel 
eher einen Schutz auch für das Ohr als eine Gefahr für dasselbe bietet. 

Bei der Einrubricirung der verschiedenen acuten Infectionskrank- 
heiten musste ich theilweise etwas willkürlich verfahren. So habe ich 
die Bezeichnungen „Fleckeln, rothe Flecken, Frieseln** unter Masern, 
Croup unter Diphtherie aufgeführt. Wo Scharlach, Diphtherie und 
allenfalls noch weitere Krankheiten gemeldet wurden, lässt sich meist 
aus den Angaben nicht ersehen, ob die Diphtherie nur als Begleit- 
erscheinung des Scharlachs oder zu einer anderen Zeit aufgetreten war, 
daher mussten in diesen Fällen beide gesondert eingetragen werden. 
Trotz der verschiedenen genannten Fehlerquellen halte ich doch die 
Ergebnisse dieser Erhebungen über die acuten Infectionskrankheiten 
auch für die Morbiditätsstatistik überhaupt nicht für werthlos, zumal 
es insbesondere in einer grösseren Stadt schwer möglich ist, auf anderem 
Wege, als dem hier eingeschlagenen, einen vollständigen üeberblick 
über eine grössere Zahl von gleichalterigen Individuen zu gewinnen. 
Inwieweit die hier gefundenen Gesa mm t zahlen auf eine Abhängigkeit 
der Ohrenaffectionen von den in Berücksichtigung gezogenen Allgemein- 
erkrankungen hindeuten, werden wir weiter unten sehen. 

Die mit ihren ausgefüllten Fragebogen versehenen Kinder wurden 
zuerst auf ihre Hörweite für Flüstersprache geprüft und an einem der 
nächsten Tage mit dem Ohrenspiegel untersucht, und zwar wurden der 
otoscopischen^ Untersuchung sämmtliche, sowohl die normal- als die 
schlechthörenden Kinder unterzogen; im Holländischen Institut fand 
dieselbe bei künstlicher Beleuchtung, in den beiden Volksschulen durch- 
gängig bei Tagesbeleuchtung statt. Wo TrommelfeUperforation nicht 
direct wahrgenommen werden konnte und der übrige Befund mit Wahr- 
scheinlichkeit für ihr Vorhandensein sprach, habe ich zu ihrer Con- 
statirung auch die Auscukation während der Anwendung von Politzer's 
Verfahren benützt. 

Die üntersuchungsergebnisse bei jedem Einzelnen wurden in das 
folgende hier verkleinerte Formular eingetragen: 
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Sowohl das normale Terhalten als alle einzahlen Abweichimgen 
von demselben, welche sich am Trommelfell zeigten, wnrdon sorgfältig 
berftcltsichtigt nnd in die drei Knbriken „Reflexe, Farbe und Verkalkung 
und Formanomalien" einnotirt. Die Absicht, welcke ich dabei verfolgte, 
war auf statistischem Wege festzustellen, wie häufig die einzelnen 
Abweichungen am Trommelfell, welche wir beispielsweise als characte- 
ristisch för Einsenkung etc. kennen, neben wirklichen noch Torhandenen 
Hörstörungen vorkommen; ich wollte die säramtüclien Troranielfall- 
anomalion der ßoihe nach auf ihre Dignität prüfen, welche sie für 
unsere Diagnose haben können. Die Arbeit war eine ziemlich mühsame 
nnd zeitraubende, aber ich kenne keinen anderen Weg, auf dem es 
möglich wäre, Gewisaheit darüber zu erlangen, welche Vorändemngen 
am Trommelfell eine wirklich pathologische Bedeutung haben, nnd 
welche noch in's Bereich des Normalen fallen als die Untersuchnng 
einer grösseren Reihe von Indiyiduen der Gesammtbevölkernng. 

Besonderes Gewicht habe ich auf eine genaue Verzeichnung der 
aämmtlichen vorhandenen regulären sowohl als irregulären Trommelfeli- 
reflexe gelegt, um endlich einmal Klarheit darüber zu gewinnen, inwie- 
weit die Wölbnngs Veränderungen des Trommelfelles, deren Ausdruck sie 
I rind, für die Function des Ohres and für unsere Diagnose in die Wag- 
I schale fallen. 

Wenn wir uns mit der Entstehung der Trommelfellrefleie nnd 
ihrem vielfachen Wechsel unter pathologischen Verhältnissen vollkommen 
vertrant machen, so reiht sich die Otoscopio den besten medicinischen 
tJntersuchungsmethoden an, welche wir besitzen, indem sie uns Anf- 
Bchluss gibt über eine Reihe zum TheU sehr geringer Formverändenmgen, 
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die oft ausschliesslich auf diesem Wege zu erkennen und für unsere 
Diagnose wichtige Anhaltspunkte zu geben im Stande sind. 

Helmholtz hat zuerst darauf hingewiesen und Politzer hat 
den experimentellen Nachweis geliefert, dass der normale dreieckige 
Keflex nur an der Stelle zu Stande kommen kann, wo das Trommelfell 
von unserer Sehachse senkrecht getroffen wird. 




Fig. 1. 



Sobald wir diesen Satz auch auf die sämmtlichen übrigen, normalen 
sowohl als pathologischen, Keflexe des Trommelfelles verallgemeinern, 
werden sie uns sämmtlich in ihrem Zustandekommen verständlich und 
erlauben uns, sichere Schlüsse zu ziehen auf die speciellen Formver- 
äriderungen, welche ihrer Entstehung zu Grunde liegen. Die Erklärung 
für die Bildung einer Anzahl von Reflexen habe ich bereits früher ^) 
an der Hand eines schematischen Gehörgangs- und Trommelfelldurch- 
schnittes gegeben. Da die Zeichnung in der Berliner klinischen Wochen- 
schrift nicht ganz nach Wunsch ausgefallen ist, so lasse ich dieselbe 
hier nochmals in" Fig. 1 folgen. In Fig. 2 sind die sämmtlichen 
Reflexe auf dem Trommelfell eingezeichnet, welche unter normalen 
Wölbungsverhältnissen vorkommen. 

Der Schnitt (Fig. 1) läuft so durch die Achse des Gehörganges, 
dass er den dreieckigen Reflex des Trommelfelles seiner Länge nach 



^) Die VerSchliessung der Tuba Eustachii, ihre physikalische Diagnose 
und Einwirkung auf die Function des Ohres. Vortrag, gehalten im ärztlichen 
Bezirksverein zu München. Berliner klin. Wochenschr. 1883, No. 36. 
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halbirt, also, wie in Fig. 2 ausdeutet, dae Trommelfell schneidet. So 
weit diese Schnittlinie durch den normalen B«flex länft, wird sie von 
unserer Sehaclisfr-eenkrecht getroffen. Dass die Richtung des Eeflexes nauh 
unten und vorne läuft, ist bedingt durch die doppelte Schieflage des Trom- 
melfelles, seine dreieckige Ge- 
stalt durch die stumpfwinkelige 
Triclitorform der Membran, wie 
Trautmann gezeigthat. Um 
sich die Entstehung der Droi- 
eckform anschaulich zu machen, 
kann man sich vorstellen, dass 
von der Peripherie des Reflexes 
bis zum ümbo sich eine Reihe 
von unendlich schmalen Hohl- 
cylinderqnerschnitten folgt, von 
denen jeder folgende einem 
Cylinder mit kleinerem Radius 
der Gmndfläche entspricht. 

Der Durchschnitt durch 
das normale Trommelfell 
(Fig. la) zeigt sofort, warum 
der dreieckige Reflex gerade 

die durchschnittlich unter normalen Verhältnissen gefuiidwne Länge hat 
und die Peripherie nicht erreichen kann. 

Der Troinmelfelldurchschnitt h, in welchem die Membran durch 
Lnftverdichtung in den Mittelohrräumen vurgewOlbt gezeichnet ist, zeigt, 
wie einestheils der Dreieck reflex sich bei dieser Stellung verkürzt, anderer- 
seits ein zweiter Convexitätsreflex an der hinteren oberen Peripherie 
auftritt, wo jetzt ebenfalls eine Stelle unserer Sehachse senkrecht gegen- 
über zu liegen kommt. 

Durchschnitt c, d und e zeigen verschiedene Grade von Einsenkung 
des Trommelfelles in Folge von Luftdruck Verdünnung im Mittelohr. 

In Schnitt c ist die Convexität des Trichtermantels verringert, die 
Triehterform seihst aber noch erhalten, der dreieckige Reflex ist in Folge 
dessen länger und an seiner Basis schmäler geworden. 

In Schnitt d ist der Trichtermantel durch das Uebergewicht des 
äusseren Atmosphären druck es um ebenso viel nach aussen concav geworden, 
als er am nurmalen Trommelfell nach aussen convei ist; die Stelle des 
timbo, welche bei der einfachen Geradestreckung der radiären Fasern, 
wie sie auf Schnitt c gezeichnet ist, weiter nach innen gerflckt war, ist 

»old, SshDluatenachuDgau Dbar d» kiudUcha OihOrorgui. 8 
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jetzt wieder an ihren normalen Platz zurückgekehrt und die Trichterform 
des Trommelfelles hat sich in die Form einer flachen Pfanne umgewandelt. 
In diesem Schnitt steht keine von ihm getroffene Stelle des Trommel- 
fells unserer Sehachse mehr senkrecht gegenüber, daher fehlt jeder Reflex. 

In Schnitt e endlich hat durch eine Dehnung der radiären Fasern 
die Concavität des ganzen Trommelfelles nach aussen noch mehr zu- 
genommen, und jetzt entsteht wieder ein Beflex, und zwar ein reeller 
Hohlspiegelreflex, der aber nicht mehr im Umbo beginnt, sondern vom 
Umbo weit peripheriewärts nach vorne unten gerückt ist. Derselbe kann 
natürlich keine dreieckige Gestalt mehr besitzen, weil die Trichterform 
des Trommelfelles verloren gegangen ist, sondern stellt einen rundlichen, 
viereckigen oder unregelmässig gestalteten, oft auffällig stark glänzenden 
Fleck dar. Magnus ^) hat bereits diesen rundlichen gegen die Peripherie 
gerückten Reflex bei seinen Studien über das Verhalten des Gehörorganes 
in comprimirter Luft beobachtet, aber als Folge einer nur localen 
stärkeren Einsenkung gedeutet. 

Ein weiterer linearer, glänzender Streifen findet sich fast aus- 
nahmslos der vorderen unteren Peripherie des Trommelfelles entlang, 
vorausgesetzt, dass der Bau des Gehörgangs gestattet, dieselbe zu über- 
schauen. Dieser Reflex entsteht, wie ich mich überzeugt habe, nicht 
mehr ausschliesslich im Trommelfell selbst, sondern liegt in der Rinne 
zwischen TrommelfelUimbus und äusserer Lefze des Sulcus. Sowohl 
dieser glänzende Streifen, welchen ich „Sulcusreflex** genannt habe, als 
der vorhin erwähnte Convexitätsreflex, welcher an der hinteren oberen 
Peripherie bei Vorwölbung des Trommelfelles entsteht, werden unter 
regelmässigen Verhältnissen von unserer Schnittlinie ebenso wie der drei- 
eckige Reflex halbirt. Warum ich auf diesen Reflexstreifen mein besonderes 
Augenmerk gerichtet und über denselben in allen Fällen bei meinen Schul- 
untersuchungen Buch geführt habe, werde ich unten auseinander setzen. 

Zwei kleine Reflexe sind noch zu erwähnen, welche unter normalen 
Verhältnissen vorhanden sein können. Der eine befindet sich auf der 
Spitze des kurzen Fortsatzes, wenn dessen Knorpelmantel stärker ent- 
wickelt ist und ein rundliches Knöpfchen bildet. Der andere kommt in 
ähnlicher Weise wie der Sulcusreflex am vorderen oberen Rand der 
Membrana Shrapnelli zu Stande. 

Alle übrigen am Trommelfell auftretenden Reflexe 
sind pathologischer Natur und verdanken ihre Ent- 
stehung Formveränderungen der Membran. 



*) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. I, pag. 273. 
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Eine Anzahl derselben tritt in der nächsten Uragebnng di's kurzen 
Portsatzes auf als AnsJrnck Beines stärkeren Hervortreten s. So sind 
der normale kleine, lineare Reflex der Moinbranfi Shrapnelli, sobald er 
fleükförmig wird, ebenso der glänzende Punkt auf dem kurzen Portsatz, 
sobald er sich in eine wenn auch nur kurze Linie auf der sogen, hinteren 
Falt« fortsetzt, als pathologisch aufzufassen. Auch Aber dieser Falte 
kennen ein oder mehreie Reflexe auftreten oder es kann gleich die ganze 
über ihr liegende annähernd dreieckige Fläche bis zur Peripherie gleich- 
massig glänzen, wenn sie entweder eine ebene Fläche oder eine ConcavitÄt 
darstellt, welche von unserer Sehachse senkrecht getroffen wird. 

Weitaus die Mehrzahl der pathologischen an nngewöhnliclien Stellen 
des Trommelfelles befindlichen Beftexe sind Concavitätsreflexo und charafc- 
terisiren locale Einsenknngen und, wenn dieBänder der Einsenkting schärfer 
umschrieben sind, Narben, oder, wenn sie sich über einen grosseren Theil 
des Trommelfelles vertheilen, Atrophie und Collaps desselben. Sie gehen 
uns, insbesondere im Verein mit den nach der Lnftdouche an den 
entsprechenden oder benachbarten Stallen auftretenden Convexitätsreflexen, 
ein sehr bratimmtes Bild von den vorliegenden Formveränderungen. 

Aus dem hier gegebenen Rösumä, welches in nuce meine im Laufe 
einer ausgedehnten klinischen Beobachtung gewonnenen Erfahrungen 
über das Vorkommen von Trommelf ellreflexen enthält, ist zu ersehen, 
dass ihre Entstehung durchgängig ans dem gleichen Gesichtspunkte in 
einfacher Weise sich erklären lässt. 

Es war fflr den Zweck dieser Arbeit unumgänglich, auf das Zustande- 
kommen der normalen und pathologischen Trommelfellreflexe hier etwas 
näher einzugehen, denn die im Folgenden mitzutheilenden statistischen 
Ergebnisse sind gleichsam als eine Probe auf die Richtigkeit der klinischen 
Erfahrungen nber ihre pathologische Bedeutung nnd über ihren 
diagnostischen Werth zn betrachten. 

Um eine branchbare Uebersicht über die grosse Masse von Einzel- 
beobachtungon an gewinnen, welche ich in den obigen Formularen notirt 
hatte, wurden die einzelnen am Trommelfell beobachteten Erscheinungen 
nach der Häufigkeit ihres Vorkommens in die folgenden Tabellen 
XIV— XIX eingetragen tmd in denselben mit Bücksicht auf die gleich- 
zeitig vorhandene Hörweite mbricirt. Die gefandenen Hörweiten wurden 
in vier grossere Abtheilungen gebracht, von denen die letzte diejenigen 
Gehörorgane nmfasst, welche Flüsterspracbe zwischen 0—4 Meter hören, 
und jede nächst vorausgehende Columne die Gehörorgane mit doppelt 
so grosser Hörweite wie die zunächst liegende niedrigere, also mit 
4-8, 8—16, 16 und mehr Meter enthält. 



J 
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In der gloiclien Weise wie die nonnalen und pathologischen Er- 
scheinnngpn des Trommelfelles wurde auch das Vorkommen von nicht 
(ibtnrirendeii nnd obtnrironden Cemraenansammlangen nnd von Otorrhoe 
in diesen Tahollen mit ßücksicht anf die jedesmalige Hörweite verzeichnet. 
Endlich fanden in den gleichen Tabellen die sämmtlichen an amnestischen 
Momente, welche zur Mittheilang gekommen waren, über frühere Ühren- 
leide», vorausgegangone AI Igeniein erkrank nn gen, Tranma nnd hereditäre 
Belastung ihren Platz. Gern hätte ich meine Untersachnngen auch 
aof die craniotympanale Leitang, anf die Ferception hoher Tßne, den 
ßinne'schen Versuch etc. ausgedehnt; indess weder die von den 
Behörden mir znr Diaposition gestellte Unteranchnngszeit, noch meine 
eigene hätte für diese zeitraubenden Methoden ausgereicht, nnd ich muss 
ihre Ausfühmng, welche sicher viele neue statistische Anhaltspunkte 
über den Werth dieser verschiedenen PrOfnngsnietbodon gehen krmnte, 
einem späteren Untersncher überlassen, welcher auch einen geeigneteren 
Boden dafür findet, wenn das Interesse an den Hörprüfungen der Schul- 
kinder ein allgemeineres geworden sein wird. 

Ich lasse hier die tabellarische Znsammenstellung der einzelnen 
pathologischen Veränderungen und an amnestischen Momente folgen. 
Tabelle XIV— XVI (pag. 38—43) geben eine Uebersicht über jede der 
einzelnen untersuchten Schulen, Tabelle XVII und XVIII (pag. 44—47) 
über die Zahl der Knaben und Mädchen in den beiden Vulk.sschulen, 
Tabelle XIX (pag. 48 u, 49) endlich über die Gesammtzabl der Kinder 
in den beiden Volksschulen. 

Uie einzelnen Zahlen der 4 Colmunen in jeder Tabelle, welche 
die vier verschiedenen Hörqnoten enthalten, werden erst dann nnter 
sich vergleichbar, wenn wir jede gefundene Ziffer auf eine gleich grosse 
Anzahl untersuchter beziehen. Deshalb sind in der rechten Hälfte 
der aämmtlichen Tabellen alle einzelnen Ziffern auf 100 Untersuchte 
in jeder einzelnen Columne berechnet, also in Proconten der einzelnen 
Colnmue angegeben. Ebenso ist die Gesamratsunime der ünt^rsuchton, 
welche die letzte Columne enthält, in Procenten ausgedrückt. 



Im H 1 1 a n d'schcn Institut war die Zahl der untersuchten Latein- 
achüler und Gymnasiasten eine zu geringe, um eine Eintheilnng der 
Hörweite in 4 Columnen zweckmässig erscheinen zu lassen. Es wurden 
deshalb nur 2 Colnmnen gebildet, welche die unter 8 Meter und die 
aber 8 Met«r percipirenden Geh<)rorgane umfassen. Aas diesem 
Grunde habe ich die Tabelle XVI, welche die Vertheiinng der patho- 



Fr. Uezuld: i^i:huluiiturKuuhuii^i.>u üb. li. kindliche LiRluirurgaii. 



37 



logischuu Vurändernngon und anamnestischen Momente im Holland'aoheii 
Institut gibt, bei dou apätoren Zusammenstüllmigen in Tabelle XVII 
bis XIX nicht weiter berücksichtigen können. 

In dieser Schule wurde auch bei sämmtlichen 0nterBnchten anf 
den Bacbenraam Mcksicbt gononimon, soweit die oinfavbo Inspectton 
vom Mando aas dies erlaubt. Die Untersnchnngsergebiiisse, welche in 
der Tabüllß verzeichnet sind, lassen gar kein Ueberwiegen der Schwer- 
hörigkeit bei Vorhandensein von [lachen aüectionen, soweit sie vom 
Monde ku Hberechauen, erkennen. 

Es fanden sich: 



Absolute Z ahle n. 

Ueberl Unter i „ 

8 Met. 8 Met.! """""^ 



ProoentzahloA. 



OoNammtzRliI der UnterauchtoD 
IlTpertrophüche TonaiUen . 
Pharyngitis difFnsa . . . 
Pharyngitio granulosu . . 
Seitliche Wülste .... 
Nasale Sprache 



1 



0,6 



2,7 



Da es nach diesen Zahlen nnwahrscheinlich wurde, dasa die ein- 
fache Inspection vom Munde ans irgend genügende Anhaltspnnkto fdr 
den ätiologischen Znsammenhang der Ohrenerkranknngen mit Rachen- 
affectioneu gebeii kann, und eine durchgängigo rh in oscop lache Unter- 
suchung nnansführbar war, ao habe ich bei den anderen beiden Schalen 
auf die allgemeine Durchfflhning einer Untersuchung des Kachenranmes 

' Yerzichtet and nur mehr auf das andauernde Vorhandensein nasaler 
Sprache Rücksicht genommen. 

Es wäre sehr verfehlt, wenn wir erwarten wollten, dass die Ab- 

^ weichnngen vom Normalen, über welche die Tabellen einen Ueberblick 
geben, nur neben mehr oder weniger herabgesetzter Hörweite sich 

' finden würden. Im Gogentheil ist ea ja bekannt, wie hochgradige 
Verändernngen am Trommelfell vorhanden sein können, ohne dass eine 
Hörverschlechterang nachweisbar ist. Wie häufig die verschiedensten 
pathologischen Befände am Trommelfell net>eii normaler Hörweite in 
Wirklichkeit vorkommen, dafür geben nachstehende Talwllen die 

i Zahlenbelege, denen ein am so höherer Werth zukommt, als die 
grossen Räumlichkeiten, welche mir za Gebote standen, eine viel 
genauere Prüfang der Function erlaubten, wie sie im ärztlichen Sprecli- 
zinuner möglich ist. 
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Es i)!t von holiem Interesse, ans diesen Zahlen zu ersehen, wie 
Violen schädlichen EinfliSasen gegenüber und trotz wie violer wirklich 
7.Q Stande gekommener pathologischer Veränderongen in semem Leitnngs- 
appavat nnser Sinnesorgan noch seine vollständige Leistnngsßihiglicit 
bewahren kann, wie verhältnissmässig unabhängig: von einer Reihe das 
Ohr besonders häufig troifender Störmigen seine Fnnctioii gestellt ist. 

Was nan die Verwerthnug der Zahlenergebnisse für die diag- 
nostische Bedeutung der einzelnen aufgezeichneten Verändomngen 
betrifftj so möchte iph zuerst auf die zufiLlligen Vorkommnisse die 
Aufmerksamkeit lenken, welche für die Function des Gohfirorganes 
bedeutungslos sind, nm an ihnen zu zeigen, wie die gewonnenen 
Procentzahlen sich unter diesen Umständen in der von uns gewählten 
tabellarischen Darstellung verhalten. Wenn wir beispielsweise die 
Cenunenansammlungen betrachten, welche nur die Unterauchuug theil- 
weise behinderten, aber noch ein grösseres Lumen im Gehörgang freilicBsen, 
so dass das UörvennOgen nnbeeinflusst blieb, so finden sich die Procent- 
zahlen in den sämmtlichen 5 Columnen ziemlich gleich gross. Ebenso 
verhalten sich die Zahlenreihen für den Snlcusrefles, für einen Theil 
der vorausgegangenen Allgemein erkrank ungen, die Hubeolae, Meningi- 
tiden und auch die Masem. Die schlechter Hörenden sind hier öfters 
auch mit etwas geringeren Procentzahlen vertreten als die normal 
Hörenden. Umgekehrt verhalten sich die Procentzahlen bei allen den- 
jenigen Symptomen, welche uns die klinische Erfahrung als mehr oder 
weniger characteristisch für Erkrankungen des öehörorganes kennen 
gelehrt hat. Je rascher mid regelmässiger nun die Procentzahlen eines 
Symptoms von der Columne der normal Hörenden zu den Columnen 
der successive schlechter Hörenden anwachsen, und je gleich massiger 
sich diese Verhältnisse sowohl in der Zusammenstellung aller 
Kinder finden, als auch in den einzelnen Schulen nnd bei den beiden 
Geschlechtern wiederkehren, als desto wesentlicher darf das betreffende 
Symptom für unsere Diagnose betrachtet werden, ja wir sind berechtigt, 
die auf iliesem Wege gefundenen Verhältnisse geradezu als einen 
zahlenmässigen Ausdruck für dio diagnostische Dignität der einzelnen 
Symptome zu bezeichnen. 

Ganz in der gleichen Weise liess sich auch die ätiologische Be- 
deutung der in Beröcksichtigung gezogenen anderweitigen tocalen 
und Allgemeinerkrankungen für Ohraifectionen feststellen, nnd endlich 
erhalten wü- dnrch die Tabellen einigen Aufschluss über den Einfluaa 
der Heredität bei Ohrenkrankheiten. 

Im Folgenden werde ich der leichteren Uebersicht halber liei der 
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BesprecbuTi^ jedes einzelnen Symptomes oder ätiologiBclieii Momente die 
in den drei Schulen nnd die in den beiden Ooeclilechtem gefandonen 
Zaiilenreiben mit den Gosammtzalilen der Tabelle XIX zusammenstellen, 
um zu zei^n, in wie weit die Verhältnisse aucL sclion bei einem 
kleineren Untersacliungsmiiterial sicli als cunstant erweisen. 



Untersuchungsergebnisse im Gehörgang und am Trommelfell. 

Cernmcnansammlungeu '). 

a) Die Untersuchung behindernd und das Lumon tbeil- 



chlit 



lend. 



Absolute Zahlon. 
"^«^' lR-8,'8-4:4-0! a 
Met Met.|MetjMet., I 



Procmitz ahlen. 

,<i^ ;16-8 8-^ 4-0 



Zahl der Untersuchten 
1 heid. Tolksschulen 
äimultangchule . . . 
Protestantische Sobule . 
tlolland'scheH Institut . 
Knaben 



I 470 S 



MSdehen . -_■_.■_ 
Knubcn u. MädcUen 



79 GO 
78 67 



152' 127 



16 10 
16 13 
(10) (31 

IS\ 68 12 1 11 
rsl 69 21 ' 12 



100 j ICD 
7,1 I B,4 



0, . 



13,4 |14,2 ;8,B 14,6 |18,I 
(5,2) I (10,0) (5,9) 

9,0 111,4 6,0 I 8,6 ' 9,4 
9^3 1 10.1 I 7.7 I 7,a I 9j2 
9.16' 10,6317.021 7.77| 9,27 



Wir finden hier, wenn wir die 4 Columnen vergleichen, abgesehen 
vom Holland 'sehen Inatitnt, wo eine viel zu geringe Zahl unterancbt 
wurde, bei den schlechter Hörenden keine Zu- sondern vielmehr durcb- 
schnittlich eine geringe Abnahme der Procentzahlen. Ein geringes 
Anwacbson, und zwar in sämmtlichen Reihen, weist nur die 2. Colnmne 
der 16—8 Meter Hörenden auf, und wir könnten allenfalls daraus 
schliesson, dass im Verein mit sonst noch vorhandonpn leichten 

'} Aufgezeichnet aiad hier alle diejenigen Ansammlungen, welche einen 
Theil des Trommelfelles, inshesondere entweder die Gegend im knrzen Fort- 
Batxcs oder dea normalen Reflexes verdeckten, aber eiu deutticlies Lumen 
bestellen liessen, dait meist -noch einen Theil des Trommeirelles zu über- 
Hohauen gestattete. Die etwas grösseren Zahlen in der prolestantisohen 
Schule resultiren wahnteheinlieh daraus, dass es hier mit ihren NoHrungen 
ns genauer genommen wurde. Da sich indese in dieser 8chule auch 
.nahezu die doppelte Zahl obturirende PfrBpfe gegenüber der Simultan- 
schule funden, so könnte man sich aueh einen Zusammenhang mit der 
Jahreszeit denken. Die Simultanspbulo wurde im Sommer, die protestantische 
a Winter untersucht. 
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Störnngen nicht obtnrirende Ansamminngen etwaa Weniges weiter znr 
Hörrersclilechterung beitragen könnten. Dass sie für sich allein keine 
Herabsetzung zu bedingen vermögen, beweisen die Ergebnisse der 
scheinbar obtnrirenden Ansammlungen. 



b) Anscheinend das ganze Lnmi 
Ansamm^longen. 



obtnrirende 



Äbflolute Zahle 

Mot. 'Met. Met. 




Frocentzahlen. 



Mpt 'Met Met.|Met.: 



Zahl der Uotorsuchton 
in beid. YolksBchalen 

SimultHnschuIe . . . 

Protestantische Schale . 

BoUand'Bchea Institut . 

Enaben 

Mädchen. ,_. ._. _. 
Knaben n. Mädchen . 



aeu 100 100 looi ioo| loo 



46, 0,7 2,* 2,4 I fi,8 

4a, 1,7 2,5 6,1 20,2 

(2) (4); (1,0) (6,7) 

4Sj0.6 I 2,9 1.0 |16,2 

14 j 11 5l! 1,4 I 2,1 5,a 6,6 
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16 1 32 m| 1,02 1 2,44 8,40|l0,81 



Herrorznbeben ist hier znnächst das Ergebniss der 1. Colnmne. 
17 Gehörorgane, bei denen die Inspection einen den knöchernen Gehör- 
gang anscheinend vollständig versch liessenden Pfropf ergab, hörten 
Flöstersp räche über 16 Meter und waren also in ihrer Function als 
normal zu betrachten. Es ist sehr wahrscheinlich, dass in all diesen 
Fällen noch eine enge spaltfCrmige OefFnnng zwischen Ansammlang 
und Wand vorhanden war, welche sich der Besichtigung entzog; aber 
sie zeigen uns, ein wie geringes Lumen dos Gehörganges noch für ein 
normales Hören genügt, und andererseits im Verein mit dem Ergebniss 
bei den nicht obturirenden Ansammlungen, wie gering die Gestalt des 
Gehörganges in ihrer Bedeutung für die Function des Ohres anzu- 
schlagen ist. 

Die Procentzahlen nehmen sowohl bei der Gesammtzahl als bei 
den einzelnen Schulen und Geschlechtem mit Ausnahme einer einzigen 
Zahl bei den Knaben ziemlich regelmässig mit der steigenden Schwer- 
hörigkeit zu und erheben sich rasch in der letzten Columne der 4 — 
Meter Hörenden bis auf 10,81 "/o, während unter den normal Hörenden 
nur 1,02 "/o und unter sämmtüchen Schülern, die schlecht Hörenden 
mit eingerechnet, 2,61 *'/o sich finden. Wir haben hiermit ein Beispiel, 
wie ein unzweifelhaft mit der Schwerhörigkeit in Zusammenhang stehendes 
Symptom in unseren Tabellen zum Ausdruck gelangt und in welcher 
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Weise wir dieses Hervortreten in den Procentzablou a 
für die Diapioss mehr oder weniger wichtigen Syni] 



ch bei den übrigen 
lOmeu zu erwarten 



Nomitüe Tromiiiclfollreflexe. 



u) Dreieckiger Refle; 



1 oder naiie dei 





Abaolute Zahlen. 

^«^ 16-8'8— 4:14— o! s 


', Procentzahlen. 


rr 


Hörweite. 


"^«j''|l6-8 


8-4'4— 


jjgf Met. |Met.MGt,| | ' MetJ '^I"'- 


Met. Met., | 


Zahl der Untersuehten 




















1659 118!* 


i-n 


2Hfi 


361-1 


1 100 100 


KMI 


100 


100 




963 584 


196 


83 


1831 


16,9 |B1,8 |66,9 


40,1 


78,5 




4m S60 


128 


.10 


984 


15,6 1 76,4 72,3 


33,7 


76,8 


Holland'aches Institut . 


(185) 


(19) 


(20* 


(96,4) (6S,a) 


(91,91 


Knaben 


6991 388 


1831 4B 


ia6t 


*6,5 176,2 66,8 136,9 


77,0 


Mädchen 


735 556 


ml 65 


1547 


».2 |81,8 70.5 139,2 


78,6 



Knaben u. Mädchen .|l4B4| 944 | B24 1 113 |2815J|B6,44|79,8! 



1438,18 77,8S 



In meinen ursprünglichen Anfzeichnungen liabe ich anch überall 
bemorift, ob der iiurmale Keliei dreieckig, scliarf oder verschwummen, 
uh er in der Quere oder Länge unterbrochen oder als einfacher ver- 
Hchwommenor Fleck oder Punkt im ünibo erscliien. AUb diese ver- 
schiedenon Formen des normalen Beflexes sind aber so irrelevant für 
die Function, wie ich mich über!:eugon konnte, dasa ich davon abgesehen 
habe, auch mit ihrer speciellen Aufzählnng die Tabellen noch zu 
complicirei). Unter a) sind also alle diese verschiedenen Formen sub- 
snmirt. Nnr ein Merkmal mueste der Reflex haben, um die Bezeichnung 
normal zu erhalt«^n, er musste mit seiner wenn auch verschwommenen 
Bpitze den Umbo ganz oder nahezn erreichen, es musste mit anderen 
Worten die reine oder durch Verbreiterung des Hammergriffondes an der 
Spitze etwas abgeflachte Trichterfurm des Trommelfelles vorhanden sein. 

Wenn wir diese weiteren Grenzen für den normalen Beflex ziehen, 
au findet sich derselbe in nicht weniger als 86,44 "/o aller normal 
Hörenden. Unter den snccossive Schwerhörigoren constatiren wir eine 
regelmässige Abnalime seiner Hänflgkeit, welche sich gleicbmässig in 
jeder einzelnen Zalilenreihe der obigen Zusammenstellung wiederholt. 
Diese Zahlen Verhältnisse sind nicht als ein reiner Ausdruck für den 
Einflnsa der Formverändemngen des Trommelfelles auf die Function 
zu Iietrachten, denn die Zahlen bei den Schwerh5rigeren sind iiHtÜrJich 
auch ausserdem noch berabgedriickt dnrch die grössere Anzahl von 
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obtnrirenden Cernmenpfrüpfen, von Otürrhoen nnd von Perforationen 
in der Gegend des Keflexea, welche ebenfalls in die Colnrnneii der Schwer- 
hörigen fallen, aber dücL erklärt dies nicht vollständig das starte 
Sinken der Zahlen bei den letzteren, und ein nicht geringer Theil der 
Fälle von Fehlen des Reflexes an der normalen Stolle ist bedingt durch 
Form Veränderungen des Trommelfelles im Ganzen oder in der Gegend 
des normalen Keflexes. Kinen eiacteren Ausdruck dafür als in obiger 
Zusammenstellung werden wir unter den Rubriken „Fehlen des normalen 
Kefleses", „abgerückter normaler Eeflex", „Atrophie" und „Narbe" 
erhalten. 



b) Die Gegend des Sulcusreflexea von der i 
unteren Gehörgangswand gedeckt. 



Drdereu 





Absolute Zahlen 


. 


ProcentKahlen. 


iMet, Met.lMet 


4—0 




Ueb 
16 
Met. 


16— 8' a-^ 


m; i 


^et 


u 


Met. Met. 


M.1, 1 


Zahl der Untersuchten 


















1669 1159 4*0 


29fi 


3614 j 100 


100 


100 


im 


10() 


Bimultanschuie . . . 


403 351 ,106' 4Ö 


9oe!s6,i 


36,0 


36,2 


23,7 


34,6 




135 lU 3a U' 29S 


24,8 |24,3 


22,0 


12,4 


23.3 


HollBnd'eohos Institut . 


(140) ■ (17) .(157 


(72,9, 


(56,7, 


(70,71 


Knaben 


2S7, 134' 55' 17 4J3 |2S,1 [26,3 


27,6 113,1 


26,» 


Mädchen 


3001 231 90 


43 1 664135.3 |31,0 


33.3 |2ß,9 


äS,7 


Knaben u.MüdcheD . 


637 ' 365 1 145 


60 1 n07,|Sa,S7 30,70 30,85;a0,27 30,63 



Es war ein besonderer Grund, der mich veranlasst hat, unter 
den übrigen oben aufgezählten normalen Refieien dos Trommelfelles 
gerade diesem Streifenreflex an der vorderen unteren Peripherie mein 
speciellercs Augenmerk zuzuwenden. Auch der punktförmige Reflex auf 
dem kurzen Portsatz und der streifen- oder punktförmige Reflex am 
vorderen oberen peripheren Kand der Membrana Shrapnelli wurden überall, 
wo sie vorhanden waren, notirt; da sich aber an die Häufigkeit ihres 
Vorkommens kein weiteres Interesse knüpft, so habe ich es unterlassen, 
auch von ihnen in den Tabellen Zusammenstellungen zu geben. 

Der Snlcnareflex entsteht in der oben geschilderten lyeise als ein 
.die vordere untere Peripherie des Trommelfelles umfassender linearer ■ 
Streifen. Da er in der Rinne zn Stande kommt, welche die Trommelfell- 
peripherie mit der äusseren Lefze des Snlcns bildet, so können wir, 
wenn derselbe vollständig sichtbar ist, versichert sein, dass auch das 
Trommelfell in seiner ganzen Ausdehnung für unser» Inspection zu- 



i 
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gänglich ist, Toransgosetzt, dasa keine patholoj^iacheu Formanomalien, 
wie Exostosen im Gehörgang oder ÄnBammliuiyfen, une ausserdem be- 
hindern. Dens die vordere untere Peripherie des Trommelfelles ist ja 
die einzige Stelle, welche nos dureli einen etwas stärker bogenförmigen 
Verlauf des knöchernen Gehörganges und dem entsprechende Vorwolbang 
der unteren vorderen Gohörgangswand hänflg verdeckt wird. Wenn wir 
also auch diese Partie überschanen können, so liegt mis das Trommelfell 
in seiner granzen ÄUBdehnang vor, und ich habe es für nicht uninteres- 
sant gehalten, festzustellen, wie oft dies wirklich der Fall ist. Die 
Zahl der Gehörgänge, in welchen wir den Snlcusreflei uns sichtbar 
machen können, ist, wie sich mir im Laufe dieser Untersuchungen 
ergab, eine grössere als derjenigen, bei welchen er mehr oder weniger 
vollständig unsichtbar ist. Eh wurden daher später nur die letzteren 
gezählt, nnter welche alle diejenigen Fälle einbegriffen sind, in welchen 
dieser Reflex ganz oder grosseatheils durch die vordere untere Gehör- 
gangswand vordeckt war; andere Hindemisse für die Inapection dieser 
Gegend wurden hier nicht berücksichtigt. 

Es ist nicht ganz leicht, in all den Fällen, wo noch eine Uöglicli- 
keit, den Kede: zn sehen, vorliegt, auf denselben einzustellen. Dies 
beweisen die verschiedenen Zahlen, welche ich in den drei Schulen 
erhalten habe, und welche offenbar mit meiner anfangs mangelhaften 
Technik zu erklären sind. Im Ho Hand' sehen Institut, welches ich 
:Enerst untersuchte, konnte ich denselben in 70,7 "/o, in der Simultan- 
ttcbule, welche demnächst an die Reihe kam, in 34,6 ''/o und in der 
letztnntersuchten protestantischen Schule nur mehr in 28,3 ''/o der unter- 
suchten Gehörorgane nicht zur Einstellung bringen. Um ihn so häufig 
als die anatomischen Verhältnisse es überhaupt gestatten, zu sehen, 
muBs der Gehörgang sowohl durch Zug an der Muschel als durch 
unterstützenden Druck gegen die Rückwand mittelst des Trichters 
energisch gerade gestreckt werden und die Viairlinie von hinten oben 
Bach vorne unten im Gehörgang verlaufen. Bei weitem, mehr gerade 
verlaufendem Canal kann man ihn allerdings öfters sogar ohne Benützung 
eines Trichters überschauen. Nur selten fehlt ein Eeflexstreifen an 
dieser Stelle ganz, trotzdem die Peripherie nnserem Äuge zugänglich 
ist. Er beansprucht also schon durch seine Häufigkeit die Bezeichnung 
eihes normalen Reflexes und wir erfahren aus dieser Zusammenstellung, 
dass die anatomischen Verhältnisse, wenigstens bei Kindern, 
in mehr als ^/s der Fälle uns gestatten, das Trommelfell 
in seiner ganzen Ausdehnung direct zu überschanen. 

Eine pathologische Veränderung erfährt der Sulcusreflex nur insofern. 
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selten spontan in dieser Gegend zu beobachten und dann nicht schwer, 
meist schon durch das gleichzeitige Vorhandensein des sichelförmigen ^ 
Conyexitätsreflexes an der hinteren oberen Peripherie, von den Concavitäts- 
reflexen zu unterscheiden. 

Zu d) wurden alle Eeflexe hinter dem kurzen Fortsatz vom ein- 
fachen Punkt oder glänzenden Strich auf der hinteren Falte bis zum 
gleichmässigen Glanz der ganzen über dieser Falte liegenden Trommelfell- 
partie gerechnet mit Ausschluss natürlich der ein oder das andere 
Mal kurz nach einer Schneuzbewegung aufgetretenen Conyexitätsreflexe. 

Aus den obigen Zusammenstellungen geht zwar hervor, dass auch 
die Formen c) und d) als pathologisch zu betrachten sind, da ihre Häufig- 
keit mit der zunehmenden Schwerhörigkeit ziemlich durchgängig wächst, 
aber sie sind uns einestheils überhaupt seltener begegnet, insbesondere 
der fleckförmige Eeflex über dem kurzen Fortsatz, und nehmen anderer- 
seits nicht annähernd gegen den Nullpunkt der Hörweite in der 
Progression zu, wie wir dies eben bei dem peripheriewärts gerückten 
normalen Eeflex gesehen haben. 

Ein wenn auch kleiner Theil der Concavitätsreflexe in der Membrana 
Shrapnelli ist, wie mir die klinische Verfolgung von mehreren Fällen 
gezeigt hat, auf eine früher vorausgegangene Perforation an dieser 
Stelle und Verschluss derselben durch eine Narbe zurückzuführen. 

Diese sämmtlichon Eeflexe kommen ebenso wie der abgerückte 
normale auch bei normaler Hörweite zur Beobachtung, und zwar die 
über dem kurzen Fortsatz befindlichen in 0,66 ^/o und die hinter 
demselben liegenden in 1,99 ^/o der normal Hörenden. 

Farbenanomalien des Trommelfelles« 

Acute und subacute entzündliche Veränderungen am Trommelfell, 
über welche zwei Eubriken geführt wurden, a) diffuse Eöthung und 
Blutextravasat, b) aus der Paukenhöhle durchscheinendes 
Serum, waren beide nur selten vorhanden, Injection und Blutextra- 
vasate im Ganzen in 0,42 ®/o und durchscheinendes Serum in 0,28 ®/o. 

Beide Veränderungen bedingen nicht nothwendig Herabsetzung der 
Hörweite, die trotz ihrer Anwesenheit in einzelnen Fällen über 16 Meter 
für Flüstersprache beträgt. Obgleich die Simultanschule im Sommer, die 
protestantische Schule im Winter untersucht wurde, bieten doch die 
Zahlen beider auch in diesen Eubriken nur geringe Differenzen. Eine 
specielle Zusammenstellung derselben kann uns hier der kleinen Zahlen 
halber wenig nützen. 
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Fatholoslsche Trübnugeu und Elnlaserangen in die 
Trommelfe] Isub stanz. 
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b) Circttmscripte Trübu 
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Die Aufzeichnungen über „diffuse Trübung", worunter die Fälle 
Teratanden sind, in welchen die Trübung mehr oder weniger gleich- 
mäasig Über das ganze Trommelfell verbreitet ist, unterliegen theilweise 
der WillkUr, weil die Grenze zwischen normaler and pathologischer 
Beimengung von Weiss zur Farbe des Trommelfelles nicht scharf zn 
ziehen ist, und hier auch die yerschiedene Beleuchtung leicht zn 
Täuschungen in der Abschätzung führt. Es wurden in der Tabelle 
nur die atärlser ausgesprochenen Trübungen berücksichtigt. Daas sie 
nicht hbergangen werden durften, geht schon daraus hervor, dass sie 
von den unter a— d aufgeführten Veränderungen noch den relativ 
sichersten Anhaitspunkt für das Vorhandensein einer Function BStßmng 
geben, vrie ein Ueberblick über die vier Zusammenstellungen zeigt. 

Auch diffuse Trübung des ganzen Trommelfelles kommt bei einer 
Anzahl normal Hörender (I,15*/o) zur Beobachtung. Ihre Frequenz 
steigert sich mit der Zunahme der Schwerhörigkeit in den verschiedenen 
Schulen und Geschlechtern ziemlich regelmässig, nimmt aber im kind- 
lichen Alter bei den höchsten Graden von Herabsetzung der Function 
durchschnittlich wieder etwas ab. 

Für die ,,circumscripten Trübungen" finden sich besondere Prä- 
dilectionsstellen, so die ganze oder ein grosser Theil der intermediären 
Zone oder der peripheren Zone; die letztere wird mit Vorliebe im vorderen 
unteren Quadranten betroffen. Relativ häufig erscheint auch der vordere 
obere Quadrant in grösserer Ausdehnung oder nur in seinem oberen 
Winhel weisslich getrübt. Deutritiscbe Trübungen, welche vielleicht 
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tbeilweise dem vou Gruber beschriebenen dentritischen Fasergebilde 
ihren Ursprung verdanken, finden sich häufiger in der hinteren Hälfte. 
Alle diese verschiedenen Formen von TrüJrang nnd Verdickung der 
Trommel fellsnbstaiii! wurden unter der gemeinsamen Hnbrik „circnmscripte 
TrübTingen" zusammen gefasst. 

Dieselben waren ungemein häufig, im Ganzen in 12,65 "/o kh con- 
statireD, wobei noch daza geringere Andeatnqgen ausser Acht gelassen 
wurden. Wie wenig ihre Anwesenheit an sich die Hörfunction stört, 
geht daraas hervor, dass sie in nicht weniger als 10,43 *'/o auch der 
normal Hörenden zugegen sind. Bei den geringeren Graden von Schwer- 
hörigkeifc sehen wir eine massige Zunahme ihrer Häufigkeit, welche sich 
aber als vioi unbodentender erweist wie bei den diffnaen Trübungen, 
Die stärksten Grade zeigen ebenso wie die diffusen Trübungen wieder 
eine verminderte Zahl. 

Von den „Verkalkungen", welche sich am häufigsten in der hinteren 
oder vorderen intermediären Zone öfters neben noch persistirenden 
Perforationen oder Narben dea Trommelfelles fanden, ist es bereits oft- 
mals in der Literatur festgestellt, dass ihre Anwesenheit für eine normale 
Function nicht nothwendig ein Hinderniss bildet; sie existirten bei 
unseren Untersuchungen in 1,33 "/o der normal Hörenden. Im Gegensatz 
zn den einfachen difi'nsen und circumscripten Trübungen wächst ihre 
Häufigkeit am bedeutendsten unter den am stärksten Schwerhörigen, was 
vielleicht durch ihren häufigeren Zusammenhang mit früheren Eiterungs- 
proeoasen zu erklären ist. 

In eine gesonderte Rubrik wurde endlich noch der ,, hintere Trübungs- 
streifen" gestellt, weil er sich wenigstens in einem Theil der Fälle durch 
seine Entatehungsweise von den übrigen Trübungen unterscheidet. Ich 
habe unter dieser kurzen Bezeichnung den Trübangsstreifen vorstanden, 
welcher so häufig vom kurzen Fortsatz als mehr oder weniger scharfe 
Linie beginnend nach rück- und abwärts verläuft nnd entweder 1) am 
hinteren Trommelfellrand endet oder 2) weiter nach unten in der hinteren 
Hälfte sich verliert oder 3) in eine weitere zonnläre Trübung übergeht. 
Wenigstens bei dem Vorhalten 1) und 2) ist es wahrscheinlich, dass er 
an Stelle einer früheren hinteren Falte sich entwickelt hat, und somit 
auf vorausgegangene Tubenprocesse hindeutet, umsomehr, als mau häufig 
genug Trübungsstreifon und Faltenbildung noch gleichzeitig vorhanden 
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findet. Nicht immer ist übrigens die lange bestehende Kniclinng an 
dieser Stelle als die wahrscheinlichste Entstclimigsursaeho des hinteren 
TrQbangsstreifens zu betrachten, da wir ihn nicht selten nur als den 
scharfen Anfang einer die ganze intermediäre oder die ganze periphere 
Zone oder einen grossen Theil derselben einnehmenden Trübung erscheinen 
sehen, ond in diesen Fällen auch entzündliche Vorgänge, die aus- 
schliesslich im Trommelfell und der PankenhöhlB localisirt waren, zur 
Einlagerung gerade an dieser Stelle geführt haben können, welche durch 
ihre stärkere Spannung besonders leicht Veranlassung zu Circnlations- 
störnngen geben wird. Auch die häufig vorfconunende Trübung der 
ganzen intermediären Zone ist ja übrigens vielleicht in einem Thoil der 
Fillle auf eine andauernde Knickruig in Folge von stärkerer Einsenkung 
des centralen Tromraelfelltrichters zurückzuführen. 

Änf den hinteren Trübungsstreifen stossen wir ebenfalls Terhältnias- 
mässig ziemlich häufig (in 3,74 "ja) bei normalen Hüryerhältnissen. 
Unter den Schwerhörigkeiten massigen Grades begegnet er uns etwas 
häufiger, unter den stärkst Schwerhörigen nimmt er an Häufigkeit wieder 
etwas ab. Dieses letztere Verhältniss, welches wir bei den sämmtlichen 
verschiedenen Formen der Trübungen mit Ausnalime der Verkalkungen 
haben wiederkehren sehen, könnte so gedeutet werden, dass dieselben 
an sich auch bei grösserer Ausdehnung und dickerer Einlagerung in 
die Troraraelfellsubstanz nur einen massigen Grad von Schwerbörigkeit 
bedingen oder in der Kegel, wenigstens im kindlichen Alter, nur neben 
geringeren ähnlichen pathologischen Veränderungen am SchallleituugB- 
apparate vorkommen. Möglicherweise erklärt sich aber bei dem geringen 
Anwachsen der Zahlen, wie sie die sämmtlichen Trübungen bieten, diese 
kleine Abnahme der Frequenz bei den stark Schwerhörigen in einfacherer 
Weise damit, dass in diese Colmnne auch die meisten Fälle von obturirenden 
Pfropfen und Otorrhoen fallen, welche eine Besichtigung des Trommel- 
felles ausschlössen und natürlich die Gesammtzahl dieser Columne im 
Verhältniss zu den hier betrachteten Zahlen vorgrüssern. 

Was die pathognostische Bedeutung der verschiedenen Trübungs- 
formen im Allgemeinen anbelangt, so ergeben die gefundenen Zahlen, 
dass denselben im Ganzen ein nur geringer diagnostischer Werth 
zukommt. Die unterste Stelle nehmen in dieser Beziehung die so häufigen 
circnrascripten Trübungen' ein, etwas mehr Gewicht ist dem hinteren 
Trübnngsstreifen, der diffusen Trübung des ganzen Trommelfelles und, 
insbesondere ftSr die höheren Grade der Schwerhörigkeit, den Verkalkungen 
beizulegen. 
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Häufigkeit steigt aber mit der zanohmenden Schwerhörigkeit sowohl in 
den sämmtlichen drei Schulen als bei den beiden Gesclilechtern gleich- 
massig und so beträchtlich, dasa sie in der letzten Colninne durch- 
schnittlich 20,61 o/o, also über den fOnften Theil der sämratlichen 
stärkst schwerhörigen Kinder betrifft. 

Ein stärkeres kfirperliclies Hervortreten des kurzen Fortsatzes und 
des Hanimergrifles wird ebenfalls mit Kecht zu den am meisten 
character istischen Symptomen für Einsenkung dos TrommolfBlles gerechnet. 
Dem entsprechen auch wieder die ZahlenTerhältiiisse in Tabelle b), 
welche im Allgemeinen ein starkes Anwachsen gegen die letzte Coliimne 
zeigen. Doch geht aas dem Vergleicli der beiden obigen Tabellen hervor, 
dass letzteres Symptom, welches allerdings nur da aufgezeichnet wurde, 
wo es prononcirt vorhanden wair, im Verhältniss zur hinteren Falte au 
Häufigkeit sehr zurücktritt. 

UnberOcksiclitigt bei der Zusammenstellung ist eine andere, da wo 
sie stark ansgesprochen ist, characteristische Erscheinung für Ein- 
senkung geblieben, die horizontalere SteUnng des Hammergriffes, welche 
sich in einer stärkeren perspecti vischen Verkürzung ausspricht, und 
welche von den Autoren unter den characteristischon Symptomen in den 
Vordergrund gestellt wird. Da es sich hier nur um Gradunterschiede 
handelt, und es ganz unmogliclL ist, die Grenze zwischen normalem 
und pathologischem Verhalten scharf zu ziehen, so musste von vorne- 
herein darauf verzichtet wurden, auch dieses Symptom statistisch zn 
verfolgen. 



c) Atrophie des Trommelfelles. 
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d) Narbe im Trom 
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Für die Diagnose einer localen atrophischen Einsenknng oder eines 
das ganze Trommelfell betreffenden Collapses worde besondere das Ver- 
halten der Reflexe als maasagebend betrachtet, und es wurden ala 
Atrophie alle diejenigen Fälle 'bezeichnet, bei denen beispielsweise 
Concavitätsreflexe in der hinteren Hälfte, femer ein mehr oler weniger 
vollständiger Kranz von Beflesen rings hemm in der intermediären 
Zone oder noch weiter peripheriewärta gelegen vorhanden waren. Da 
circnniscripte Atrophien nnd Narben nicht immer streng von einander 
abzugrenzen sind, so mag wohl mancher Fall unter d) gekommen seia, 
der vielleicht besser als einfache locale Atrophie anfzufasaen war. 

Als Narbe wnrden diejenigen dunkleren Stellen bezeichnet, welche 
von einem wenigstens theilweise scharfen, stärker getrübten oder gar 
verkalkten Rand nmgeben waren, oder in einem über grössere Strecken 
stark getrübten Trommelfell scharf umschrieben, theilweise auch deutlich 
eingesunken sich vorfanden. 

Auch Atrophie nnd Narben waren verhältnissmässig zu ihrer 
Häufigkeit Überhaupt ziemlich oft bei normal Hörenden zu constatiren, 
nnd zwar beide gleich häufig in 0,66 *'/o. Beide zeigen ein ziemlich 
gleiches massiges Anwachsen der Ziffern unter den successive Schwar- 
hürigeren, nur finden wir die Narben bei den stärkst Schwerhörigen 
häufiger (in 5,07 "/«), als die Atrophie (in 3,04 */o). Sie bieten dem- 
nach ein ähnliches Verbältniss, wie die Verkalkangen gegenüber den 
einfachen Trübungen, wenn dasselbe anch nicht so stark hervortritt 
wie dort. 
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Perforation des Trommelfelles. 

a) Mit Otorrlioe. 
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Die Perforation des Trommelfelles mit noch bestehender Otorrhoo 
ist die erste Rubrik, unter der wir gar keine normal Hörenden mehr 
linden, und ausserdem weitaus das stärkste Anwachsen der Ziffern 
gegen den Nullpunkt der Hörweite constatiren können. Beides erklärt 
sich gegenüber den sämmtlichen bisher besprochenen Trommclfell- 
anomalien dadurch, dass bei noch florider eiteriger Mittelohrentzflndniig 
eine ganze ßeihe von Momenten concnrriren, Ttra die Function zu 
beeinträchtigen, worunter wohl die Verdickung der Schleimhaut am 
Schallleitungsapparat, die Infiltration nnd entzündliche Lockening der 
Gelenk verbindangen und Fenstermembranen, andererseits bei älteren 
Processen, Verdichtungen der Schleimhaut an den leitungs wichtigen 
Stellen, Verkalkungen, abnorme Fixationen and Continuitätstrennungeu 
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«ino HaTiptrolle spielsn, abgesehen von der theilweisen oder vollständigen 
Ausfilllanff der Paukenhöhle und des Geharganges mit Seoret. 

Ein wenn auch nicht so colosaales so doch imrasr noch beträcht- 
licheres Anwachsen als unter den sämnitlichen vorausgehenden Anomalien 
finden wir hei den abgelanfenen Otorrhoen mit pereistironder Perforation, 
wenigstens wenn wir die stärkat Schwerhörigen berfieksichtigen. Aber 
anch unter dieser Rubrik existiren fänf Gehörorgane, welche trotz der vor- 
handenen Perforation Flüstersprache auf über 16 Meter sicher verstanden. 



Icli habe absichtlich bei allen bisher besprochenen Trommelfell- 
anomalien immer wieder speciell hervorgehoben, wie viele Geh5rorgane 
trotz der sichtbaren Verändernngen noch normal hörten, obgleich 
diese Thatsache ja jedem Beobachter bekannt ist, einmal schon, weil 
mir besonders grosse Räuraliclilteitcn für die Prflfung mit Floate rspracho 
zn Gebote stunden, ferner aber, weil diese Beobachtnngen nicht nnr für 
nnsere klinische Benrthoilang und unser tbora pentisch es Kingreifen bei 
Trommelfellanomalien von Wichtigkeit sind, sondern uns auch über den 
Mochanismna des SchalUeitungsapparates physiologisch wertbvolle Anf- 
I schlüsae an geben vermögen. 

In erste rer BeKiehnng erfahren wir bei den vielfachen Roflex- 
vorändernngen und Formanomalien, welche fQr Einsonkung des Trommel- . 
feiles charactcristisch sind, dass dieselben an sich sogar dann für die 
Hörweite als ziemlich belanglos sich erweisen, wenn das ganze Trommel-* 
feil atrophisch geworden ist. Dass sie trotzdem fftr unsere Beurtheilnng 
dos Einzelfalles einen hohen Worth besitzen, gellt schon daraus hervor, 
dass auch bei den normal flmctionirenden Gehörorganen, welche der- 
artige Erscheinungen boten, häufig frühere Schwerhörigkeit, Schmerzen, 
Sausen oder Ausftnss gemeldet wurden, oder auf der anderen Seite bei 
der Untersuchung noch Schwerhörigkeit oder Ansflusa sich vorfand. 
Eine Bedentnng für die Hörweite gewinnen die Einsenknngen des 
Trommelfelles erst dann, wenn sie als Symptome eines andauernden 
Tnbenverschlusses , also einer noch bestehenden LuftdruckdifTerenz 
zwischen Mittelohrräumen und Gehörgang, auftreten, wenn mit anderen 
Worten das für eine normale Fortleitung nothwendige ansserordentlich 
labile Gleichgewicht des Leitungsapparates, welches für seine normale 
Function eine a priori zu stellende Forderung ist, durch einen, wenn 
auch minimalen Ueberdmuk der äusseren Atmosphäre auf die Trommelfell- 
aussenfläche gestfirt ist. 

Als die stärkste Horabsetznng der Hörweite, welche dnrch ein- 
fachen, länger dauernden Tubenabs cht uss ohne secnndäre, fiinctions- 
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wichtige Veränderungen bedingt sein kann und welche durch einfachen 
Ausgleich der Luftdruckdiiferenz sofort in normale Hörweite sich über- 
führen lässt, ergeben mir meine klinischen Erfahrungen die Hörweite 
von 10 Cm. für Flüstersprache, eine Distanz, welche sich ungewöhnlich 
häufig, besonders bei der ersten Untersuchung dtir betreffenden Patienten, 
findet, also eine Herabsetzung auf den ungefähr 200. Theil der normalen 
Hörweite. Wo diese bei Tubenverschluss noch tiefer gesunken ist, stellt 
sich in der Regel kein normales Hörvermögen mehr ein, oder dasselbe 
wächst wenigstens nur allmälig. 

Auch die geringe Belastung des Trommelfelles und Verdickung 
seiner Substanz, welche dasselbe durch Einlagerungen von Kalk und 
anderen Elementen erleidet, beeinträchtigt die Hörfunction nicht nach- 
weisbar, besonders wahrscheinlich dann nicht, wenn die Peripherie des 
Trommelfelles und die nächste Umgebung des Hammergriffes davon ver- 
schont bleiben, wie dies speciell bei den Verkalkungen die Kegel bildet. 

Für unser therapeutisches Verhalten geht aus diesen Beobachtungen 
hervor, dass einestheils eine künstliche Zerstörung atrophischer Partien, 
um resistenteres Gewebe an ihrer Stelle zu erzielen, und andererseits 
eine Excision von intermediären Verkalkungen keine gegründete Aussicht 
auf eine wesentliche Erhöhung der Function geben kann, wie dies bereits 
von Schwartze^) gelegentlich eines hierher gehörigen Falles hervor- 
gehoben worden ist. 

Für das physiologische Studium des Schallleitungsapparates am 
Lebenden kenne ich keinen besseren Weg, als die successive Aus- 
schaltung aller derjenigen Theile desselben, über deren functionelle 
Bedeutung wir Aufschluss zu erhalten suchen. Die oben mitgotheilten 
Erfährungen zeigen uns in dieser Beziehung wenigstens, wie vollkommen 
derselbe zu functioniren vermag, trotz der Belastung des Trommelfelles 
durch Einlagerungen und trotz der Unterbrechung eines grösseren 
Theiles von radiären und circulären Fasern, wie wir dies bei den 
Atrophien, Narben und Perforationen constatiren. 

Ueber den spontanen Ausfall und die operative Entfernung 
weiterer einzelner Glieder der Leitungskette sind ja bereits eine grosse 
Reihe von klinischen Beobachtungen in der Literatur zu finden. Es 
wäre eine dankenswei*the Arbeit, dieselben einmal zu sammeln und zu 
sichten. 

Von den fünf trockenen Perforationen mit annähernd normaler 
Hörweite möge hier noch der genauere Befund folgen. 



^) Arch. L Ohrenheilk. Bd. I, pag. 142. 
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1) lOjfihrigea Mädchen. HSrweite reohtu und linke 18 Meter fQr Flflater- 
^ Biiraehe. Rechts für die Uhr 45 Cm. Paa rechte Trommellell leigt im 

Ümho eine ünsenKrosse, runde Perforation, welche nach vorne vom normalen 
ex befn'cnzt ist, der den vorderen Rand der Perforation umrahmt. 
Pölitzer'B Vorfahren macht trockenes ferforfttionsgeränBch. Links ünter- 
euchung durch Corumen behindert, Perforation egeräuHch ist hier nicht zu 
erzeugen. 

2) lOjährigor Knabb. Hörweite beiderseits 17 Meter für FLU sterap räche. 
Rechts normaler Reflex punktOrmig, Suliiuarefiex vorhanden. Trübung der 

, Torderen Peripherie, im vorderen oberen Quadranten ein vom Ilunimergriff 
. rertiöal nach abv»Srta laufender Trübunfisstreifen, Links normaler Reflex 
fehlt, Sulcusreflex vorhanden. Verkalkung ala Fortsetzung einer hinteren 
Falte, Perforation im vorderen unteren Quadranten. Trockene» Perforations- 
geräuBch bei Politzor'H Vorfahren. 

• 3) lOjfihriger Knabe. HBrweite für PlUsterap räche rechts 17, links 

15 Meter. Rechts trockene Perforation, in der vorderen Hälfte ein Viertel 
einnehmend. Aeltere und irischere Bluteitravasate im Trommelfell. Links 
trockene Perforation von der gleichen OröBse wie rechts in der vorderen 
Hülfte. Politzer'» Verfahren wegen Ungeschicklichkeit nicht auafilhrbar. 

4) Sjähriger Knabe. Hflrweitc für Flflaterspracho rechts 17, links 
18 Meter. Rechts Suicusreflex vorhanden, im vorderen oberen Quadranten 
Verkalkung, im vorderen unteren Quadranten grosse Perforation. Trockenes 
Perforation sgeränsch. Links normaler Reflex fehlt, Salcusreflex vorhanden. 

5) T.jähriger Knabe. Hörweite fQr FlOstersprache rechts 18, links 
17 Meter. Rechts nomialei' Reflex dreieckig, Suluusreflex vorliandon, An- 
deutung hiuteren Triibungsstreifena. Links Gemmen, die Untersuchung 
theilweise behindernd. Grösserer Defeot des Trommelfelles. Politzer'« Ver- 
fahren macht trockenes Perforationsgeräusch. 

Wegen seiner guten Hörweitß verdient noch dor folgende Fall von 
ausgedehnter Verkalkung und Narbenbildung eino specielle Erwähnung. 

11 jähriger Knabe. Hörweite für Flüstersprache rechts 20, links 19 Meter. 
Rechts normaler Reflex ganz verschwommener Fleck, die hintere obere 
Partie des Trommelfelles bildet ein im Ganzen reflectirendes Dreieck. Links 
normaler Reflex fehlt. In der Gegend des Umbo eine erbsengrosse, runde, 
durchsichtige Narbe. Die ganze vordere Hälfte ist, mit Ausnahme eines 
schmalen Saumes in der Peripherie und der vorderen Hammergriflgrenie 
entlang, verkalkt, die vordere Hälfte der früheren Perforation wird von der 
Verkalkung begrenzt. Eine zweite dem Querschnitt einer Linse entsprochende 
Verkalkung findet sich im hinteren oberen Qnadranten, Suicusreflex beider- 
seits vorhanden. 

Einmal, bei einom 9,jährigen Mädchen, fand sich im hinteren oberen 
Quadranten eine Narbe, durch welche das Ambosstoigbügelgelenk im Relief 
hervortrat; trotzdem betrug die Hörweite Kr Flüstersprache 18 Meter. 
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Auch einige Missbildungen kamen zur Beobachtung. 

Einmal bei einem 9jährigen Knaben links angeborener Defeet des 
äusseren Gehörganges und rudimentäre Muschel, von der nur ein kleinfinger- 
dicker Wulst vorhanden war. Rechts betrug die Hörweite für Flüster- 
sprache 8 Meter.. Die Stimmgabel wird per Luft auf der linken Seite unsicher, 
wahrscheinlich nicht gehört, vom Scheitel klingt sie in's rechte. 

Einmal bemerkte ich bei einem 7jährigen Mädchen auf der linken 
Seite eine Fistula auris congenita. 

Zweimal, bei einem 7- und einem 8 jährigen Knaben, das eine Mal rechts, 
das andere Mal links, wurde eine auffällige Yerbildung der Muschel notirt, 
welche ich auch sonst schon öfters gesehen habe. An Stelle der regelmässigen 
Concavität der Concha findet sich ein stark vorspringendes verticales Riff, 
das die Aushöhlung vollständig ausfüllt, so dass die Concha hier ihre Be- 
deutung als Schallfänger verloren hat. Trotzdem betrug die Hörweite bei 
den beiden Gehörorganen 20 Meter für Flüstersprache. 

In drei Fällen wurden angeborene Gaumenspalton als 
Ursache für Erkrankung des Ohres gefunden. 

Der erste Fall, ein 7jähriger Knabe, bei dem die Spalte sich auch auf 
einen grossen Theil des harten Gaumens erstreckte, zeigte characteristisch 
eingesunkene atrophische Trommelfelle. Die Hörweite betrug rechts 10, 
links 30 Cm. für Flüstersprache. 

Der zweite Fall, ein 8jähriger Knabe, bot bei der Untersuchung nur 
links Einsenkungserscheinungen am Trommelfell. Die Hörweite betrug rechts 
15, links 12 Meter; derselbe war aber schon wiederholt wegen Tubencatarrhon 
in meiner Behandlung gestanden. 

Der dritte Fall, ein lÖjähriger Lateinschüler, der vor ein paar Jahren 
nach Scharlach beiderseits Ausfluss gehabt hat, zeigt beiderseits Einsenkungs- 
erscheinungen und Verkalkung, links Verwachsung des Ambossteigbügel- 
gelenkes mit einer Narbe. Hörweite rechts 15, links 5 Meter. Bei den letzt- 
erwähnten beiden Knaben betraf die Spaltung nur den weichen Gaumen. 

Eine Erkrankungsform des Gehörgangos verdient noch 
eine kurze Besprechung wegen ihres, wie es scheint, totalen Fohlens 
im kindlichen Lebensalter, nämlich die wahren Exostosen und 
Hyperostosen des knöchernen Meatus. 

In den 3 Jahren, welche mein letzter klinischer Bericht umfasst, wurde 
über sämmtliche Exostosen und Hyperostosen, welche zur Beobachtung 
kamen, speciell Buch geführt; ich konnte ihr Vorkommen an 21 Individuen, 
und zwar 10 Mal doppelseitig und 11 Mal einseitig constatiren. Zwei der 
einseitig Erkrankten litten seit Jahren an chronischer Mittelohreiterung mit 
totaler Zerstörung des Trommelfelles; in dem einen Fall bestanden ausserdem 
noch Wucherungen der Paukenhöhle. In beiden Fällen zeigte die Knochen- 
wucherung eine mit unregelmässigem Epidermisüberzug versehene höckerige 
Oberfläche. Der eine betraf einen 30jährigen Erwachsenen, der andere 
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einen 14jährigen Knaben. Diese Form, welche nur eine Verknöchenm)? 
von Qrannlationsgewebe darstellt imd von Änderen and mir bereits 
beschrieben ist, darf nicht verwechselt werden mit den wahren Exostosen, 
welche schon durch ihre glatte kugelige Oberfläche, ihren gewöhnlich 
gleichmässig blassen, dünnen Cutisüberzug nnd ihre so hänfig symmetrische 
Lage 3Mi beiden Seiten sich nnterscheiden. 

Die letztere Form sah ich ausschliesslich bei Erwachsenen, nnd zwar 
etwas hänflger als die bisherigen Autoren, wenn wir von den kDnstlieh 
deformiten Schädeln absehen, nämlich in 0,5 ''/o aller Patienten nnd in 
0,6 "/o der Erwachsenen. Es war mir nun von Interesse constatiren zu 
können, dass sie auch unter den untersuchten 1918 Schulkindern bei 
keinem einzigen vorhanden waren. Die Mittheilungen in der Literatur 
über Exostosen beziehen sich ebenfalls, soweit ich sie überschauen kann, 
ausschliesslich auf Erwachsene. 

Endlich sei noch erwähnt, dass 4 Mal Fremdkörper im Gehörgang 
sich vorfanden, und zwar 2 Mal die Blatta orientalis, 1 Mal eine Fliege 
und 1 Mal ein am Trommelfell anhaftender Floh. Die Hörweite hielt 
sich bei allen vier Fällen innerhalb der normalen Grenzen. 



Absolute Zahlen. 



Zahl der Untersuchten 
in beid. Volksschulen 

Simultunarhule . . . 

Proffistantixclie Schule 

Hollaod'Bchcs Institut . 

Knaben 

Mädchen . ^ . . . 
Knaben u. Mädchen . 



ProuentZHlilen. 
Met. Met. I Met, 



(6) (6) 

III 12 28 

el 14 26 

ITJ 26| 64| 



0,6 I 0,4 
(0,5) 



I I 9,3 

! I S,4 



0,18 1 0,67 I 8,62 | 8,7B| 1,49 



Diese Zusammenstellung gibt Aufschluas über die 27 Kinder, bei 
denen nasale Sprache bestand, und verzeichnet die Hörweite ihrer 
54 Gehörorgane. 

Wilhelm Meyer hat in seiner nach allen Kichtnngen licht- 
vorbreitenden Arbeit über adenoide Vegetationen in der Nasenrachen- 
höhle') auch über ausgedehnte Scholuntorsuchnngen Mittheilungen 
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gemacht, die er zur Feststellung ihrer Häufigkeit vorgenommen hat. 
Unter 2000 . Copenhagener Schulkindern hatten 20 oder 1 ^/o und in 
einer' Londoner Schule von 700 Kindern 13 oder l,8®/o die von ihm 
so scharf characterisirte ,,todte Aussprache". Die digitale Untersuchung 
lieferte den Nachweis, dass derselben durchgehen ds adenoide Vegetationen 
im Nasenrachenraum zu Grunde lagen. Den engen ursächlichen Zusammen- 
hang von Ohraffectionen mit diesen Wucherungen hat Meyer ebenfalls 
bereits zahlenmässig festgestellt, indem er unter seinen damals m^t- 
getheilten 175 Beobachtungen von adenoiden Vegetationen 130 Mal 
Gehörleiden fand. 

In der oben gegebenen Zusammenstellung wurden nur diejenigen 
Fälle aufgenommen, bei denen die Undurchgängigkeit der Nase dauernd 
bestand. Bei einigen der untersuchten Kinder, welche sich für die poli- 
klinische Behandlung eigneten, konnten die adenoiden Vegetationen auch 
rhinoscopisch constatirt und ^ operativ entfernt werden. 

Was zunächst die Häufigkeit des Vorkommens einer andauernden 
nasalen Sprache anbetrifft, so ergibt die Tabelle, dass unser Binnenland 
den Küstenländern gar nicht nachsteht, da sie auch unter meinen Unter- 
suchten im Ganzen in 1,49 ®/o sich vorfanden. Wenn auch nicht in 
allen diesen Fällen adenoide Vegetationen vorlagen, sondern hier und 
da vielleicht chronische Schwellungscatarrhe der Nase, insbesondere 
Hypertrophie des hinteren Endes der unteren Muschel der Obstruction 
zu Grunde gelegen haben mögen, so sind wir doch nach unseren klinischen 
Erfahrungen berechtigt, wenigstens in der grössten Mehrzahl der Fälle 
das Vorhandensein der todten Aussprache und des characteristischen 
mimischen Ausdruckes auf Rechnung von Vegetationen im Nasenrachen- 
raum zu schreiben. Für die Function des Ohres sind ja ohnedem diese 
verschiedenen Ursachen von ziemlich gleich ungünstiger Wirkung. IJir 
schädigender Einfluss für das Ohr spricht sich in den Procentzahlen 
der obigen Tabelle ungemein scharf aus. Normale Hörweite bildet unter 
den Kindern mit andauernder Undurchgängigkeit der Nase nicht die 
Regel sondern eine ziemlich seltene Ausnahme, denn unter den 54 Gehör- 
organen, welche hier in Betracht kamen, hörten nur 3 normal, alle 
übrigen mehr oder weniger schlecht, und zwar ist das Anwachsen der 
Zahlen unter den höheren Graden von Schwerhörigkeit hier ein viel 
beträchtlicheres als wir dasselbe oben bei den verschiedenen Symptomen 
von Einsenkung am Trommelfell gefunden haben. Nicht weniger als 
8,78 ^/o aller unter 4 Meter Hörenden hatten gleichzeitig nasale Sprache, 
auch bei den 4 — 8 Meter Hörenden ist die Zahl eine noch ziemlich 
grosse (3,62 ®/o). Diese hohen Zahlen lassen sich einfach damit erklären, 
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dasB der Tubenvorschlnss, welcher sich in der grossen Mehrzahl dieser 
Fälle auäser einzelnen Mittelobreiter un gen und Besiduen derselben 
constatiren lässt, hier viel andauernder ' als bei den nicht mit voll- 
ständiger Undurcbgängigkeit des N äsen räch enranraea complicirten Fällen 
nntorhalten wird, in welchen letzteren hanfig nnr die Eineenkung des 
Trommelfelles als restirende Erscheinung zurückbleibt, während die Tnba 
ihre Durchgängigkeit vor kürzerer oder längerer Zeit bereits wieder 
erlaugt bat. 

FrQhere Ohrenleiden. 

An die anamnestischen Angaben von Seiten der Eltern und An- 
gehörigen, auf welchen die folgenden Zusammen.stellnngen fassen, dürfen 
wir natürlich durchaus nicht den Anbruch auf Vollständigkeit machen, 
sondern müssen uns mit dem hier Erreichbaren begnügen, das uns 
immerhin werth volle Aufschlüsse gibt. 

Vor Allem sind die Angaben Über früher vorausgegangene Eiterungen, 
geeignet, unser vollos Interesse zu wecken, zunächst schon aus dem Grunde, 
weil sie in diesem Älter zuverlässiger ausfallen als bei Erwachseiiftn, bei 
denen die Zeit für eine genauere Erinnerung viel zu weit zurückliegt, 
. und die Angehörigen, welche meint eine bessere Erinnerung für die über- 
standenen Erkrankungen ihrer Pfleglinge bewahren als diese selbst, oft 
nicht mehr am Leben sind; dann aber wegen der aufl'älligon Zahlen- 
ergebnisse selbst, welche die folgende Zusammenstellung zeigt. 



Frü 



Ansflu 





Absolute Zahlen. 




Hörweite. 


Met. Mot.;Wet 


4—0 


g 


Uel-.llß-SJS-i 
yp, ' Met. i Met. 


4-0 


1 




Met 


a 


Met. 


'" 


Zahl der Untersuchten 










! 1 






in beid. Volksschulen 


1659 1 1189 


470 


■m 


3614 


100 100 1 lÜO 


1(K) 


IIXI 




OB 58 


m 


M 


227 


4,9 8,1 jl7,l 


30,9 


9,7 


Protestantische Bohule 


91 25 


25 


32 


91 


1.7 1 5,3 14,1 


36,0 


7,1 


HoUand'sehcs Institut . 


(7) 


(6) 


(13) 


(3,6) (2l),0) 


(6,9) 


Knaben 


3B! 34 


341 42 


14H 


4,7 1 6,7 Il7,l 132,3 


9,0 


Mädchen 


26 49 


41 ' B4 


I7t) 


3,1 1 7,2 115,1 !32,B 


8,6 


Knaben u. Müdt^heD . 


64 83 


75 


96 


313 


8,86 ; 6,99 '15,96 


32,43 


8,80 



Die Begelmässigkeit, mit welcher hier die Procentzahlen sowohl in 
den einzelnen Schulen als in den beiden Geschlechtem mit der zu- 
nehmenden Schwerhörigkeit anwachsen, war mir eine sehr merkwürdige 
und ganz unerwartete Thatsache, Gerade diese letzte Tabelle gibt uns 
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den besten Beweis für die Zweckmässigkeit der gewählten Eintheilung 
nach Hörquoten. 

Auch WeiP) führt in seinen Schuluntersuchungen an, dass eine 
grosse Anzahl der Stuttgarter Kinder nach der Anamnese früher an 
Otorrhoe gelitten hatte, „so gaben z. B. in der Eberhardschule von 
den 1105 Kindern ausser den 26, die Eiterung hatten, noch 60 an, 

dass sie früher Eiterung hatten Die Eiterung war also in 

weitaus den meisten Fällen von selbst 
sistirt!" Welchen Einfluss die vor- 
ausgegangenen Eiterungsprocesse aber 
auf die Function des Ohres geübt 
hatten, das entzog sich der Beobachtung 
WeiTs, weil er die vorhandenen und 
vorausgegangenen Störungen bei seinen 
Zusammenstellungen nicht in Beziehung 
zu dem Grade der Hörweite gebracht 
hatte. 

Am klarsten tritt die Bedeutung 
früherer Suppurationsprocesse für das 
spätere Hörvermögen hervor, wenn wir 
die Reihe der von der Gesammtzahl 
der Kinder gewonnenen Procontzahlon 
in obiger Tabelle graphisch darstellen, 
wie dies in der nebenanstehenden Curvo 
geschehen ist, in welcher die Ordinaten 
von den Zahlen der früher mit Eiterung 
behafteten Normal- und Schwerhörigen 
verschiedenen Grades gebildet sind. Sie 
zeigt deutlich genug, wie rasch hier 
die Zahlen gegen den Nullpunkt der 
Hörweite ansteigen.- Während sich unter den normal Hörenden nur 
3,86 ^/o mit früherer Otorrhoe finden, ist dieselbe unter den zwischen 
4—0 Meter Hörenden in 32,43 ^/o, also nahezu in einem Drittel der 
höchst Schwerhörigen als früher vorhanden angegeben. 

In einer grossen Anzahl derselben war objectiv am Trommelfell 
von dem früher vorausgegangenen Durchbruch absolut nichts mehr 
nachweisbar, und nur die Functionsstörung war als Residuum der längst 
abgelaufenen eiterigen Entzündung bestehen geblieben. Die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen, welche hier zurückgeblieben sind, dürfen 




Fig. 3. 
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mit grosser WahrscheiuliChkeit als analog denen betrachtet werden, 
welche wir bei den sogen. Scierosirungsprocessen sapponiren, und es 
liegt sehr nahe, aus den obigen Zahlenergebnissen zu schliessen, dass 
in einer grossen Anzahl von Fällen, welche geringe oder keine Ver- 
änderungen am Trommelfell nachweisen, dagegen mittelst der Prüfung 
auf osteotympanale Leitung, insbesondere mit Hülfe des Web er 'sehen 
und Einne' sehen Versuches, als Mittelohr affectionen wohl characterisirt 
sind, wenigstens ätiologisch mit mehr Recht unter die Diagnose Residuen 
von Otitis media purulenta mit geheilter Perforation als unter die 
Diagnose Otitis media catarrhalis sclerotica fallen würden. 

Von den weiteren früher vorhanden gewesenen Ohrenleiden, der 
früheren Schwerhörigkeit, dem Sausen und den Schmerzen, über welche 
tabellarische Zusammenstellungen gemacht wurden, bieten die beiden 
letzteren einiges Interesse. 

üeber das Vorhandensein von subjectiven Geräuschen erfährt 
man* im Allgemeinen aus dem Munde der Kinder nicht viel, und es 
sind in den Tabellen jedenfalls nur die höheren Grade aufgezeichnet, 
über welche sich die Kinder ihren Angehörigen gegenüber spontan 
geäussert hatten. Gemeldet sind sie 

unter den über 16 Meter Hörenden in 2,2 ^/o 
» » 16 — 8 » » » 2,6 » 

» » 8 — 4 » » » 5,8 » 

» » 4 — » » » 5,8 » 

und unter sämmtlichen Kindern . »3,1 » 
Dieselben scheinen demnach doch auch in der Kindheit häufiger zu sein, 
als man nach den klinischen Erfahrungen anzunehmen pflegt. 

Die gemeldeten früheren Schmerzen können uns einen ungefähren 
Anhaltspunkt geben, bei wie vielen Kindern acute entzündliche Processe 
im Ohr gespielt hatten. Allerdings ist die bei Kindern nicht so seltene 
reine Otalgie neben Zahncaries etc. hier nicht auszuschliessen. Schmerzen 
wurden angegeben 

bei den über 16 Meter Hörenden in 4,3 ^/o 
» » 16 — 8 » » » 8,3 » 

» » 8 — 4 » » » 8,9 » 

» » 4 — » » » 11,6 » 

und bei der Gesammtheit der Kinder » 6,7 » 
Die Angaben über vorausgegangene Schwerhörigkeit endlich 
geben uns wenigstens einen ungefähren Maassstab dafür, wie viel 
Beobachtungsgabe wir überhaupt bei dem Gros der gefragten Angehörigen 
voraussetzen dürfen. 
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Ueber voransgegaiig^ene Scliwindolerscheinangen habe ich 
ee unterlassen, Fragen zn stellen, weil ohne genauere Explication Ton 
den Angehörigen zn vielerlei nicht hierher Gehöriges angegeben worden 
wäre, wie man dies in der täglichen Praxis zur Genüge erfährt. In 
einem einzigen Fall worden Schwindelerscheinnngen spontan gemeldet. 

Aeti«loglsch wichtige Allgemelnerkranknngen. 

Ein grösseres Interesse beanspruchen wieder die acuten Infections- 
krankheiten, bei denen Complicationen von Seiten des Gehörorganes uns 
so häufig begegnen. Weil hat in einer Schule von 1105 Eindem auf 
dieses ursächliche Verhältniss ebenfalls sein Augenmerk gerichtet. Unter 
den Eindem, welche Scharlach, Masern, Diphtherie oder zugleich 
mehrere dieser Krankheiten überstanden hatten, befanden sich 4,1 "/o 
mit hinterer Falte und 2,5^/0 mit Eiterung; unter den TOn Infectjons- 
krankheiten freigebliebenen Kindern 5,2^/0 mit hinterer Falte und 2,0''la 
mit Eiterung. Dia ersteren boten also l.l^/o weniger Tubenaffectionen 
und 0,5% mehr Eiterungen. Mangelhafte Hörweite hatten von den 
626, welche Kinderkrankheiten überstanden hatten, 30,5 "/o, von den 
479 ohne Kinderkrankheiten 33,8%, also ein Ueberwiegen der mangel- 
haft Hörenden um 3,3 "/o bei den von Infectionskrankheiten Prei- 
gebliebenen, ein Ergebnies, welches Weil selbst zu Zweifeln an seiner 
Brauchbarkeit Anlass gibt. 

Meine statistischen Resultate Aber den Einlluss der acuten Infections- 
krankheiten auf das Hörvermögen ergeben sich ans folgenden Tabellen. 







a) Scha 


lach»). 












Absolutf Zahlen. n ProcentKahieu. 


Hörweite. 


"Ueb 
16 
Met. 


16— h'8-4|4— a ''Ueb-ie-'-S 


8-^ 


4—0 


t 




Met.! Met 


.<et.. i 


Met. ^^*- 


Met, 


Met. 


1 


Zahl der Untormiphten 




1 












inbeid.YolkB«ehulen 


1659 


11831-470 


596 beu 


100 ! 100 


100 


100 


100 


Simuitanachule . . . 


240 


159 67 


58 j 524 


21,5 : 20,2 


22,9 


28,0 


22,5 


Protestantische Sohule 


120 


134 50 


90 ! 394 


22,0(23,4 


28,2 i33,7 


36,1 


Holland'schca Institut. 


(64) 1 (8) 1(721 


(33,3) 


(26,7) 


132,4) 


Knaben 1 16e j 12G 43 1 87 372 


20,5 1 24,8 


21,6 128,5 


22,G 


MBdchcn ( 194 1 167 1 74 1 51 1 i86 


22,8 ! 24,6 


27.3 30,7 


34,7 



I 85e'Öl,70l24,64|24,89J2y,73[ 23,74 

') Der Eintrag geschah auch in dieser und den folgenden Zusawinen- 
stellungen nach den einzelnen Gehörorganen, welche mit Rücksicht auf ihre 
normale oder herabgesetzte Hörweite zu rubriciren waren, nicht nach 
Individuen. Die absoluten SummeD geben deshalb die doppelten Zahlen der 
an Scharlach etc. erkrankten Individuen, die Procentzahlen dagegen geben 
die richtigen Verhältnisse. 
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Abnututo Zahlet). 

jl6— a8-4[4^-o! 
Mot. 'Met.|Mot.' 



Zahl der Untersiiclitfii \ 

in b6id.Volk8S0hulnn 1659 1 1189 470|'296 

Simultanschula ... 555 375 165 j 105 

ProtBBlantiachQ SchulB 306 1 253 91 | 45 
Holland'sches InatEtut . (108) (22) 

Kiiaben 401 1 262 93 1 Gl 

MSdchun 462 | _866_163i_B9__ 

Kn»ben u. Miliichen . i S6S ' 628 1 256 1 150 |l897 



I 100 100 
49,8 49,7 
!54,7 'b3.7 

J49,6 ;51,5 
|54,3 153,8 
|61,02j52,82 



100 100 
r>G,3 50,7 
51,4 ,50,6 

{73,-5) 

46,7 146,9 

,0 |53j6_ 

54,74i"50,69l 



(68,6) 
49,6 
54,9 



c) BOtheln. 
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1 Procentzahien. 


Hörweite. 
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IG 
Mt^t. 


16-8!s-4;4— 


a .."^^Nie-sis-^.i-o 






Met. Met.Jlet.; | Met.l ^et. 


Met. , Met. 




Zahl der Untersuchten 






p 










in beid. Volksschulen 


1669 


1169 470,296 


3614! 100 


100 


101) 


100 


100 




254 


177, ß6; S9 


52622,8 


24,7 


19,1 


lfi,R 


22,6 


ProteatantiBclio Schul« 


86 76 30, 28 


222 15,8 


16,6 


16,9 


31,5 


17,3 


Holland'sches Institut . 


(41} (3) 


(44) (21,4) 


(10,0) 


[19,81 


Kiiaben 


1471 103 34 26 


810 18,1 1 20,2 


17,1 |20,0 


18.B 


MSdcben 


193 1 152 52 1 41 


438 ,22,7 1 22,4 


19,2 |24,7 


22,3 


RnabeniLMfidchen , 


340 


255 ' 86 67 


748j|20,49 


21,45 


18,90 


22,64 


20,70 





Absolute Zahlen. 




HBrweite. 


Ueb 
16 
Mot. 


16-88-4 


4-o! a 


j,^l|Met.|M.t. 


4-0 


^ 




Met. Met 


«"*.; i 


M.t. 




Zahl der ITutersiichton 


1 


1 1 ■ 1 






1659, 1189 470 


296 3614 


100 1 100 ■ 100 100 


100 




235, 166 1 65 


62 , 528 


21,0 j 23,1 22,2 ,30,0 


22,6 




131 110' 31 ! 20 


292 


24,0 ,23,4 ,17,5 ,22,5 22,8 


Holland'sohefi Institut . 


(53) (5) 


(58) 


(27,6) 1 (16,7) (26,1) 


Knaben 


1671 119 311 41 


358 


20,7 123,4 ;15,6 |31,5 21,8 


MSdchen 


199 1 157 65 41 


46'J 


123,4 1 23,1 ;24,0 24,7 23,6 



Knaben u. HSdohen . I 366 1 276| 96 | 82 | 820|J22,06| 33,2l|20,42|27.7o| 22,69 



lEold: Schuluntcrauchungen Ob. d. kindliche Gehörorgan. 





e) M 


eningi 


is. 












Absolute Zahlen. 


ProoentKahlen. 


Ilüi'weit.'. 


^^''■:I6-8'8-^;4— 
Met..'Met.|Met.|Met 


1 


Ueb 
16 
Met. 


16—8 
Met. 


8-4:4-4) 
Met. Met. 


5 


in beid. Volksschulen 

I'rotestaiitigche Sohule 
HoUancrsuhes Institut . 

Knaben 

Mädohoti 


1 
16B9 1189 
23 17 
7 6 
(S) 
34 14 
6 9 


470 Im 

fl) 
6 3 


3614 
48 
14 

(6) 
98 

24 


100 100 
2,1 2,4 

1,3 1,3 

12,6) 
3,0 1 2,8 
0,7 1 13 


100 100 

1,7 1,4 

0,fi - 

(8,3) 

2,2 1,8 


100 
2,1 

(2,7) 


Kiiabon u. Mädchen . 


30 28 


6 8 


SS 


1,81 


1,93 


1,28 


1,01 


1,72 



In diesen . Tabellen erhalten wir zanäphst, wie ich glaube, nicht 
ganz werthlose Anfachlflsse ftber die Häufigfceits Verhältnisse der in 
Betracht gezogenen acuten Infectionskrankheiten überhaupt Da die in 
dieser Beziehung bei meiner Arbeit nebenher gewonnenen Zahlen - 
Verhältnisse auch ein allgemeineres epidemiologisches Interesse bieten, 
so stelle ich sie hier nochmals übersichtlich nebeneinander. 

Unter 1807 Kindern, und zwar 823 Knaben und 984 Mädchen 
im Alter von 6—13 Jahren {das Holland' sclie Institut blieb bei der 
Gesammtberechnung ausser Betracht), fanden sich die acuten Infections- 
Itrankheiten des Kindesalters mit folgenden Procentzahlen vortreten: 



Scharlach mit 23,74 "jo 
Masern » 52,49 » 
Eötheln » 20,70 » 
Diphtherie » 22,69 » 
Meningitis » 1,72 » 



der 



Knaben mit 



2,6 »/o u. Mädchen mit 24,7 "/o 



49,6 . 
18,8 » 
21,8 » 



54,9 



1,2 ■ 



Die Zahlen im HoUänd'schen Institut sind meistentheils etwas 
grösser ausgefallen, möglicherweise weil die Angehörigen der Zöglinge 
in ihrer Mehrzahl den besseren Ständen angehören, und daher von ihnen 
sorgfältigere Angaben erfolgt sind. Die etwas grössere Häufigkeit der 
Scarlatina lässt sich wahrscheinlich auf eine kürzere Zeit voraus- 
gegangene Hansepidemie zurückführen, weiche mehrere Zöglinge be- 
troffen hatte. 

Unser verdienter medicinisclier Statistiker, der königliche Bath 
Dr. Friedrich Majer, welcher seit 25 Jahren die Generalberichte 
über die San itäts Verwaltung im Königreich Bayern veröffentlicht liat, 
äusserte sich noch kurz vor seinem mitten in rastloser Thätigkeit 
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erfolgten Tode auf meino Anfrage übnr die Morbiditftts Verhältnisse der 
aenten Infectionskrankheiten im kindlichen Alter brieflich in folgender 
Weise: „Was die durchschnittliche Procentzahl der Kinder bis zum 
13. Lebensjahre betrifft, welche an Scharlach, Masern, Diiththeritis 
und Meningitis erkranken, so mnsa ich bemerken, dass zu einer 
solchen Bereehnnng vorerst alle zaverlässigen Unterlagen fehlen, da die 
Zahl der Erkrankten überhaupt und die Zahl der von gewissen Krank- 
heiten Betroffenen insbesondere gänzlich untrekannt ist, und zwar sclion 
deshalb, weil nur ein gewisser Theil aller Krankheiten in ärztliche 
Behandlung gelangt. Wir müssen nns also blos aaf die Zahl der 
Gestorbenen beschränken etc." 

Wir dürfen daher den oben gegebenen Procentzahlen über Mor- 
bidität, trotzdem sie nur anf den Aussagen der Angehörigen und auf 
einem verhftltnissmässig kleinen Zahlenmaterial basiren, als einem An- 
haltspunkt für die wirklichen Morbiditätsziffern immerhin einen gewissen 
Werth beilegen. Mit den in den Statistiken niedergelegten Mortalitäta- 
ziffem lassen sie sich aber nur allenfalls mit Rücksicht auf Alter und 
Geschlecht vorgleichen. Die relative Häufigkeit der Erkrankungen 
an Scharlach, Masern, Böthein und Diphtherie läast keinen Vergleich 
mit den Mortalitäts zahlen zu, weil die Sterblichkeit an diesen ver- 
schiedenen Krankheiten eine sehr differente ist. Ueher das Alter, in 
welchem die einzelnen Erkrankungen eingetreten sind, waren die An- 
gaben der Angehörigen grossentheils ungenau oder fehlton ganz, und 
B8 bleibt uns nur noch das Geschlecht za einer Vergleichung übrig. 

Kach der statistischen Znsammen Stellung Majer's seit 1876 sind 
, ^storben: 



'*' 






Auf 1000 Gestorbene 
überhaupt 






1876-80| 1881 ! 1882 


1876-80; 1881 1 1882 




Knaben 
Mädchen . 


35 
80 


S6 

48 


6G 

52 


10 
10 


17,5 

17 


17,4 

18,7 




Knaben . 


22 


17 


28 


6,7 


5,4 


8,9 




Mfldchen . 


22 






7,5 


Ö,Ö 


10,2 


An Croup und | 


Knaben , 


117 


Uö 


lai 


35 


45 


42 


Diphtherie . 1 


Mädchen . 


106 


ISB 


119 


87 


48 


43 



In der oben angegebenen Zeit, welche für die von uns untersuchten 
' Sinder hauptsächlich in Betracht kommt, sind denuiAch auf 100,000 
,' Knwohner an <ien sämmtlichen drei Infectionskrankheiten etwas weniffer 
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Mädchen gestorben als Knaben, obgleich die Zahl der Erkrankten 
bei den Mädchen durchgängig sich nach meinen obigen Ergebnissen 
um einige Procente höher herausstellt als bei den Knaben. Besser 
stimmen die obigen Mortalitäts- mit meinen Morbiditätszahlen beider 
Geschlechter, wenn die ersteren mit Zugrundelegung der Gesammt- 
mortalitätsziffern in den betreffenden Jahren berechnet werden, wie 
dies in der zweiten Reihe von Major geschehen ist. 

Was die Meningitis cerebro-spinalis betrifft, so schrieb mir Majer, 
dass im Jahre 1883 im Ganzen 405 Personen, und zwar 238 männliche 
und 167 weibliche, dieser Krankheit erlegen sind. Mit letzteren Zahlen 
stimmt das oben von mir gefundene Morbiditätsverhältniss dieser Er- 
krankung zwischen den beiden Geschlechtern, welches sich allerdings 
auf viel zu kleine Zahlen stützt, gut überein. 

Was nun den Nachweis eines ursächlichen Zusammenhanges von 
Ohrenerkrankungen mit den verschiedenen in Berücksichtigung gezogenen 
Infectionskrankheiten betrifft, so konnte Weil schon deshalb zu einem 
bestimmten Eesultat nicht kommen, weil er seine Fragen für die einzelnen 
Allgemeinerkrankungen nicht gesondert stellte, was bei der verschiedenen 
Beeinflussung derselben auf das Ohr unbedingt nothwendig ist. So 
konnte ich beispielsweise in meinem letzten dreijährigen Krankenbericht ^) 
unter 3787 Ohrenkranken 185 Erkrankungen von Gehörorganen, welche 
121 Individuen betrafen, auf Scharlach, dagegen nur 15 auf genuine 
Rachendiphtherie und 18 auf Masern zurückführen. Die letzteren beiden 
Infectionskrankheiten hatten also zusammengenommen noch nicht den 
fünften Theil von Gehörorganen in Mitleidenschaft gezogen wie die 
Scarlatina. Burckhardt-Merian^) fand unter 1950 Ohrenkranken 
85 (4,35 ^/o) Fälle, die im Verlauf von Scharlach aufgetreten waren, 
eine Frequenz, die um 1 ^/o grösser ist, als die von mir gefundene, 
welche sich auf 3,3 ^/o berechnet. Bürkner^) und eine Reihe von 
ihm angeführter Autoren erhielten noch etwas grössere Procentzahlen 
bis zu 70/0. 

Möglicherweise wird der Einfluss der Infectionskrankheiten auf das 
Gehörorgan bei dem von Weil sowohl als mir eingeschlagenen Wege 
der Untersuchung theilweise auch dadurch verdeckt, dass die weniger 
widerstandsfähigen Kinder der Grundkrankheit selbst erlegen sind. Es 
wäre wohl denkbar, dass dies Schicksal gerade vorwiegend solche Kinder 
trifft, welche an Affection des Nasenrachenraumes und consecutiv des 



*) 1. c. — *) Ueber den Scharlach in seinen Beziehungen zum Gehör- 
organ. Sammlung klin. Vorträge von Volkmann No. 182. — ^) 1. c. 
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OhrSH bereits vorher g'elitten haben, und in Fol^ dessen zn einem Fort' 
schreiten des diphtheritischen Prouesses auf diese Bänme besonders 
disponirt sind, wie dies Guye auf dem letzten internationalen Congresse 
der Otologen zu Basel speciell hervorgehoben hat. In einem TheÜ der 
Fälle ist es ja sogar die schwere Miterkrankung des Ohres selbst, welche 
kilrzere oder längere Zeit nach Ablauf der Ällgemcinorkrankimg zora letalen 
Ausgang führt, wodurch natürlich die Zahl der nach acuten Infections- 
krankheiten Schwerhörigen eine wesentliche Einbnsse erleiden moss. 

Trotz alledem kommt auch bei den an amnestischen Ergebnissen der 
SchulnntersQchungen d^r Einflnss eines Theiles der acnten Infections- 
krankheiten auf die Zahl der OehSrleiden mit ziemlicher Bestimmtheit 
zum Ansdrack, wenn wir die oben gewählte Darstellung nach HOrquuten 
benfitzen. 

Am deutlichsten tritt dies, wie za erwarten, bei der Tabelle über 
Scharlach erkrankmigen zum Vorschein. Wir finden wenigstens anter 
der Oesammtzahl der Kinder ein regelmässiges Anateigen der Procent- 
zahlen mit der wachsenden Schwerhörigkeit, welches auch in den ver- 
schiedenen Schalen und Geschlechtern iiar wenige Ausnahmen erleidet. 
Unter den normal Hörenden hatten im Ganzen nur 21,70"/u, unter den 
4—0 Meter Hörenden dagegen 29,73''/o Scharlach überstanden. 

Auch unter den früher an Diphtherie erkrankten Kindern ist 
noch eine Einwirkung auf das Ohr, wenn auch nicht mehr mit der 
gleichen Deutlichkeit, erkennbar, wenigstens was das snccessive Anwachsen 
betrifft. [Tnter den normal Hörenden finden sich 22,06 "/o, nnter den 
am schlechtesten Hörenden 27,70 "/o, welche von Diphtherie früher 
befallen waren. Allerdings darf bei der Verwerthang der letzteren Zahl 
nicht übersehen werden, dass hier die Angaben der Angehörigen an 
Genauigkeit zu wünschen übrig Hessen, indem vielleicht mancher Fall 
von Diphtherie als genuin gezählt wurde, der nar eine Complication 
von Scharlach gewesen war. 

Unentschieden bleiben die Besol täte bei Masern, bei welchen wir 
zwar eine Zunahme unter den massig Schwerhörigen, aber wieder eine 
kleine Abnahme sogar gegen die nurmal Hörenden nnter den stark 
Schwerhörigen finden. 

Für werthlüs halte ich die Ergebnisse bei Bubeolae, einmal der 
geringen Zahlen differenzen halber, dann aber auch weil diese Infections- 
krankheit am schwierigsten von den anderen abzugrenzen igt. So ist 
es mir aufgefallen, dass dieselben zeitweise und in etnzebieu Bezirken 
ganz besonders häufig diagnosticirt worden sind, während sie ander- 
weitig wieder viel seltener gemeldet werden. 
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Dass sich niitar den frßher an Meningitis Erkrankten nicht viele 
OhrflDBrkranknngen finden, war von voma herein zu erwarten, denn die 
Fälle, in welchen bei dieser Erkrankung: eine Coinplication von Seiten 
des Ohres eintritt, sind in der Regel nicht in den Schulen snndem in 
den Tanbstnminenanatalten zu suchen. 



Tniunia nud Hereditiit. 

Trauma als Ursache von Gohörstümngen wurde im Ganzen nur 
hei 7 Gehörorganen angegeben. 

Von besonderem Interesse sind endlieh noch die Zahlen ergebnisse 
über die Bolle, welche die Heredität bei den Oh renk rankheiten spielt, 
deren relative Häufigkeit, wie Bürkner's Zusammenstellung zeigt, 
von den Antoren so verschieden, von Moos in nicht weniger als 37''/o, 
von B ü r kn e r selbst in nur 6 "/o gefunden wurde. Meine eigenen 
im Gesammtherichte über die 1881 — 1883 behandelten OhrenVranken 
gemachten statistischen Untersuchungen haben mir üiemlich grosse 
Zahlen ergehen, nfimlich ffir die Otitis media simplex chronica ohne 
Einsenkungsersch einungen nni Trommelfell 27,S''lo, für die nicht genauer 
zu localisirenden Formen von Schwerhörigkeit 36,4*'/o, für nervöse 
Schwerhörigkeit und Taubstummheit je 22,2''/a, abgesehen von anderen 
Krankheitsformen mit kleineren Procentzablen. 

Sehen wir nun, wie diesen Zahlen gegenüber das Verhältniss der 
normal Hörenden sich stellt, in deren Familie schwerhörige Mitglieder 
sich finden. Berücksichtigt wurden, ebenso wie in meinem angefölirten 
Berichte, nur die directen Aszendenten bis zu den Grosseltem hinauf 
und die Geschwister. Scliwerhörigkeit in Folge von F.itemngsprocessen 
in der Verwandtschaft wurden von der Zählung ausgeschlossen. 
Ich möchte indess nicht unterlassen, hier anzuführen, dass Otorrhoen 
in der Verwandtschaft verhältnissmässig häufig von Schwerliörigen 
gemeldet wurden. Anch in der Praxis ist es mir aufgefallen, wie oft 
eine grössere Reihe von Geschwistern an eiteriger Mittelohrentzündung 
leidet, oder die gleiche Affection bei den Eltern früher vorhanden 
gewesen war. 



Die Schulkinder ergaben folgende Heredität^verhältnisse : 
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Absolute Zahlen. 



j(pt I Met. |Met.lfttet.i § .j,pj ^ Met. ;Wet.'Met. 



Zah] der Untersuchten 
in boitl. Volksschulen 
SimultaD schule . . . 
Protestantische Schule . 
HollBnd'at^hes Institut . 

Knftben 

Mädchen 



I 470 296 36Hi| 100 100 100 100 

; arl 31 220 fl,i) s,6 9,2 '15,0 

i| 29 1 14 158|!l2,l 10,4 16,4 15,7 

, (10) (48)1 (19,8) (33,3) 

I 35 I9l ie5]'10,3 11,4 13,6 114,6 

l! Sil 26! 193" 9.8 ' 7,B lll,4 |l5,7 



Knaben u. Mädchen . | 166| 111 | 56 | 45j 3TailO,00| 9,34|ll,9l|l5,20j]0,46 

Die Zusammenstellung erg^ibt zunächst, dass auch unter den 
nurmal Hörenden eine ziemlich beträchtliche Zahl, durchschnittlich lO^/o, 
hereditäre Momente aufweist; diese Zahl ist wahrscheinlich eherza 
klein als zu gross, wie auch aus den Angaben im Holland 'sehen 
Institut mit 21,6 ''/o hervorgeht, welche als die durchschnittlich 
genaueren angesehen werden können. 

Die Zunahme der Heredität mit der wachsenden Schwerhörigkeit 
ist keine sehr in die Augen springende, wenigstens was das regelmä,ssige 
Anwachsen der Ziffern mit der Zunahme der Schwerhörigkeit betrifft. Bei 
den stärkst Schwerhörigen wenigstens sind aber doch die Procentzahlen 
etwas mehr als um die Hälfte grOsser, wie bei den normal Hörenden, 
also eine Abhängigkeit von hereditären Momenten unverkennbar. Viel- 
leicht ist hier ebenso wie bei den exanthematischen Erkrankungen die 
Zahl der Untersuchten eine zn kleine, nm sichere Aufschlüsse zu geben. 
Ausserdem ist aber hervorzuheben, dass die Erkrankungen, bei welchen 
die Heredität vor allem nach meinen klinisch -statistischen Ergebnissen 
in die Waagschale fällt, verhältnissmässig selten bereits in der Jugend 
einsetzen, sondern meist erst in höherem Lebensalter zur Entwickelung 
gelangen. 



III. 

Frequenz der einzelnen Erkranknngsformen, 
zusammengestellt nach Alter und Geschlecht; und 

deren Heilbarkeit. 



Soweit die Formen der zu Grund liegenden Erkrankung auf den 
Trommelfellbefund hin, welcher allein aufgenommen wurde, festzustellen 
waren, finden sich dieselben in den Tabellen XX und XXI aufgezeichnet. 

Von den einzelnen Altersclassen ist die Zahl der Untersuchten 
eine zu geringe, um eine Darstellung in Procenten zu rechtfertigen. 
Auch über die Häufigkeit des einseitigen und doppelseitigen Vor- 
kommens der einzelnen Erkrankungsformen erhalten wir durch aus- 
gedehntere klinische Beobachtungsreihen, wie sie in den obren ärztlichen 
Berichten sich finden, viel genauere Aufschlüsse. Es wurden daher hier 
nur die Procentverhältnisse der einzelnen Erkrankungen zu einander und 
diejenigen der beiden Geschlechter berechnet. 

stellen wir die gefundenen Procontzahlen der Erkrankungen mit 
Rücksicht auf ihre Heilbarkeit zusammen, so lagen als 

A. Der Behandlung vollständig und theilweise 

zugängliche Formen vor: 

1. Den Gohörgang wahrscheinlich obturirende Cerumenpfröpfe . 4,3 ^/o 

2. Tubencatarrh 27,8 » 

3. Tubencatarrh mit atrophischem Trommelfell 2,2 » 

4. Acuter und subacuter Mitteloh rcatarrh 2,2 » 

5. Acute und chronische Mittelohreiterung 5,2 » 

Summe . . 41,7 ^/o 

B. Als der Behandlung nicht oder nur wenig 

zugängliche Formen: 

1. Trübung oder Verkalkung des Trommelfelles ohne Einsenkung 18,0 ®/o 

2. Residuen von Mittelohreiterung mit persistirender Perforation 3,9 » 

3. » » » mit geheilter Perforation . . 6,3 » 

4. Negativer Befund am Trommelfell 29,8 » 

5. Angeborener Verschluss des Gehörganges und rudimentäre 

Muschel 0,2 » 

Summe . . 58,2 «/o 
Danach boten von den in den Schulen gefundenen 
obren kranken Kindern 41,7% schon nach dem fest- 
gestellten Trommelfellbefund die sichere Aussicht auf 
eine mehr oder weniger vollständige Heilung, wenn sie 
einer entsprechenden Behandlung unterworfen würden. 
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IV. 

Hygienische Bemerkungen. 



Bezüglich der Mittolohreiterungen, welche wir mit 5,2% 
unter den Einzelerkrankungen vertreten finden, möchte ich hier speciell 
hervorheben, dass es nicht allein im Interesse der Erkrankten liegen 
würde, wenn dieselben etwa von der Schulbehördo auf die Bedeutung 
dieser Affection für die Function des Ohres und weiter für Gesundheit 
und Leben überhaupt aufmerksam gemacht würden, sondern dass ein 
solches Vorgehen auch mit Rücksicht auf die übrigen schulbesuchenden 
Kinder wünschenswerth wäre. 

Unter der Gesammtzahl der untersuchten Gehörorgane haben wir 
0,97% floride Mittelohreiterungen und ebenfalls 0,97% vorläufig ab- 
gelaufene Eiterungen mit Fortbestehen der Perforation gefunden, welche 
letztere ja bei jeder neu einwirkenden Schädlichkeit wieder zu einer 
neuen ßecidive von Ohreiterung neigen. Ausserdem ist es nicht unwahr- 
scheinlich, dass auch in einem Theil der Fälle, welche durch Ansamm- 
lung von Massen in der Tiefe des Gehörganges für die Untersuchung 
unzugänglich waren, nicht Cerumen sondern Borken von vertrocknetem 
Eiter vorlagen. Weil constatirte in den Schulen Stuttgarts noch eine etwas 
grössere Anzahl von Otorrhoen, nämlich Knaben 1,9 % und Mädchen 2,3%. 

Wir werden daher nach WeiTs und meinen Untersuchungs- 
ergebnissen nicht fehl gehen, wenn wir annehmen, dass so. ziemlich 
in jeder Schulclasse mindestens ein Schüler sitzt, der an Mittelohr- 
eiterung und, wenn dieselbe sich selbst überlassen wird, zeitweise 
oder andauernd an einem fötiden Ausfiuss leidet. Eine solche 
ständige Quelle von zum mindesten ekelhaften Zersetzungsproducten 
darf uns aber gewiss nicht gleichgiltig lassen an einem Orte, an welchen 
wir berechtigt sind, gerade die höchsten hygienischen Ansprüche zu machen. 

Welche Bedeutung ein täglich von Neuem secernirender Eiter- 
und Jaucheherd eines Einzelnen, wie er von der sich selbst überlassenen 
chronischen eiterigen Mittelohrentzündung gebildet wird, für die übrigen 
Schüler erlangen kann, möchte ich nur an einem Beispiel erörtern: Mein 
früherer Assistent Dr. Nathan theilt einen Fall von Otitis media puru- 
lenta chronica mit polypösen Wucherungen aus meiner Beobachtung mit^). 



Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. XXXV, Heft V, pag. 491, und 
Arbeiten aus dem medicinisch-klinischen Institute y. Ziemssen u. Bauer 
Bd. I, 2. Hälfte, pag. 593. 



f 

J 
I 



4 
\ 
4 



80 Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 

welcher einen 9 jährigen Knaben betraf. Der Ausfluss hatte bereits 
5 Jahre gedauert und war in der letzten Zeit sehr reichlich 
geworden, so dass ihm, wie mir die Mutter erzählte, trotz dreimaliger 
täglicher Reinigung das eiterige, sehr übelriechende Secret während der 
Schulstunden meist auf die Achsel herabflpss. (Wie Schlafzimmer von 
dem Geruch der Otorrhoiker verpestet werden, darüber hört man genug 
Klagen der Angehörigen.) In dem eben berührten Fall ergab nun 
aber weiter die wiederholte microscopische Untersuchung, dass das Secret, 
obgleich die Lunge für die physikalische Untersuchung sich frei erwies, 
ziemlich constant Koch'sche Tuberkelbacillen enthielt. 

Ich erachte es danach für eine Aufgabe der Schulhygiene, die 
Träger von Otorrhoen so lange von der Schule aus- 
zuschliessen , bis durch eine rationelle antiseptische 
Behandlung mindestens jeder Fötor und, wenn irgend 
möglich, der Ausfluss selbst beseitigt ist. 



♦ 



V. 




Einfluss des HöiYermogens auf die 

Entwickelung. 



Ein Theil dos geistigen Materials, welches voUsinuigen Kindern 
durchschnittlich zufliesst, muss natürlich den Schwerhörigen verschiedenen 
Grades in höherem oder geringerem Maasse verloren gehen. Indess 
bildet hier ein vollständig normales Hörvermögen doch nur einen 
unter sehr vielen Factoren, welche die Summe der geistigen Potenz hei 
dem Einzelnen in ihrer Gesammtheit bilden. Es ist ja unzweifelhaft, 
dass in vielen Fällen der Ausfall von Anregung, welcher durch eine 
Schwerhörigkeit massigen Grades bedingt ist, compensirt und sogar 
reichlich übercompensirt werden kann durch sorgliche Beschäftigung 
der Angehörigen und Lehrer mit solchen Kindern, durch zweckmässige 
Leetüre, häufigen Umgang mit älteren Kindern u. s. w., ganz abgesehen 
von der verschiedenen ursprünglichen Begabung. Trotzdem sind wir 
schon a priori zu der Annahme berechtigt, dass, wenn nicht am Einzelnen 
so doch beim Ueberblick einer grösseren Masse von Kindern, ein auch 
nur theilweiser Ausfall dieser zum Mindesten für die Verfolgung des 
Unterrichts wichtigsten Sinnesthätigkeit irgendwie in der geistigen 
Entwickelung der betroffenen Kinder überhaupt zum Ausdruck gelangen 
wird, wenn wir nur einen gleichmässigen Maassstab an dieselbe an- 
zulegen im Stande sind. Einen solchen wenigstens beiläufigen Maass- 
stab besitzen wir nun in den Schulen an dem von den Lehrern 
aufgezeichneten Fortgangsplatz aus der Gesammtzahl der Unterrichts- 
gegenstände. Da ich meine Untersuchungen in der Simultanschule IIa 
gerade im August beendete, wo auch die Localisation der Schüler von 
der Schule aus festgestellt wurde, so brachte ich in der folgenden 
Tabelle die allgemeinen Fortgangsplätze der Schwerhörigen in Beziehung 
zu dem Grade ihrer Hörweite. 

Es hatten sich unter 1289 localisirten Schülern der Simultan- 
schule 296 gefunden, welche einseitig oder doppelseitig Flüstersprache 
nur auf 8 Meter und weniger hörten, darunter 60, welche sie doppelseitig 
4 Meter und weniger, und endlich 33, welche sie doppelseitig 2 Meter 
und weniger hörten. Es wurde nun jede einzelne Classe in der folgenden 
Weise gesondert berechnet: von jeder der drei eben bezeichneten Hör- 
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Tabelle XXII. 

SimultanHchule IIA. 

EinfluBs dea Hörvermfigens auf den Fortg;aiigsplati. 
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grappen wurden die sämmtlichen Fortgangsplätze addirt und aus der 
Summe der mittlere Durchschnittsplatz berechnet, welcher auf die einzelne 
Gruppe von Schwerhörigen traf. Dieser Durchschnittsplatz wurde ver- 
glichen mit dem Durchschnittsplatz der Schülergesammtzahl in der 
betreffenden Schulclasse, der einfach ausgedrückt ist durch' die Halbirung 
der letzteren Zahl. . Um nun auch die sämmtlichen Classen unter sich 
vergleichbar zu machen, war es noch nothwendig, die Schülerzahl 
derselben einander gleichzustellen, welche zu JQ 100 angenommen wurde, 
so dass der mittlere Durchschnittsplatz für die ganze Schule durch die 
Zahl 50 ausgedrückt ist. Mit Rücksicht auf diese Zahl wurden die 
Durchschnittsplätze berechnet, welche auf die drei obigen Gruppen von 
Schwerhörigen trafen. 

Auf diesem Wege ergaben sich folgende Fortgangsresultate für 
die drei aufgestellten Categorien von Hörverminderung: Der durch- 
schnittliche Fortgangsplatz war 

unter den einseitig oder doppelseitig 8 Meter und 

weniger Hörenden 54,09 statt 50 

unter den doppelseitig 4 Meter und weniger 

Hörenden 64,36 » 50 

und unter den doppelseitig 2 Meter und weniger 

Hörenden 67,70 » 50 

Diese Zahlen beweisen uns, wenn sie auch einem verhältnissmässig 
nur kleinen Untersuchungsmaterial entnommen sind, doch deutlich, dass 
nicht nur überhaupt eine Beeinflussung des Fortgangsplatzes statt- 
gefunden hat, sondern dass sogar eine successive Steigerung dieses 
Einflusses nachzuweisen ist, welche dem Grad der vorhandenen Schwer- 
hörigkeit entspricht. 

Um die Bedeutung dieser Zahlen voll zu würdigen, müssen wir 
noch berücksichtigen, dass der Grad der festgestellten Schwerhörigkeit bei 
der Mehrzahl der Untersuchton durchaus nicht als ein dauernder und 
vollständig unveränderlicher Zustand zu betrachten, sondern einem 
grossen Wechsel unterworfen ist, dass also die Beeinträchtigung im 
Verfolgen des Unterrichts keine continuirliche ist, indem insbesondere 
die grosse Zahl der an Tubencatarrhen, Cerumenansammlungen u. s. w. 
leidenden Schüler zeitweise wieder nahezu oder vollkommen normalzu 
boren im Stande ist. Dieses Intermittiren und Kemittiren der Schwer- 
hörigkeit ist ja auch der hauptsächliche Grund, warum so häufig den 
betroffenen Kindern ihre Schwerhörigkeit von Angehörigen und Lehrern 
nicht geglaubt und einfach als Unaufmerksamkeit gedeutet wird; es 
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können daher insbesondere die Lehrer nicht oft genug auf dieses Ver- 
halten aufmerksam gemacht werden. Trotz des Wechsels der Hörweite 
spricht sich in der obigen Tabelle der Einfluss des Gehöres sogar schon 
in der ersten Gruppe der Schwerhörigen aus, welche zum grössten Theil 
nur einen so 'geringen Defect derselben aufwiesen, dass er im gewöhn- 
lichen Verkehr gar nicht in Betracht gezogen wird und den meisten 
Betroffenen selbst und ihren Angehörigen verborgen bleibt. 

Es ist somit in der obigen Zusammenstellung, wie 
ich glaube, der erste zahlenmässige Nachweis geliefert, 
dass auch die geistige Entwickelung des Individuums 
eine dem Grad seiner Hörverminderung entsprechende 
Beeinträchtigung erfährt. 
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ANZEIGEN. 

■ Nbüestkr Medicinischer Veblao von J. f. Bbromai™ ra Wie8 B aiibs. 

Die officinellen Pflanzen 

und 

Pflanzen - Präparate 

för StnJirotido miJ Aerzte flbersichtlirh kos ammtiTi gaste 11t 

Dr. Hugo Schulz, 



Preis: 



Mark 6 



Gb fehlte bis jetzt an einem handlichen NachBcblagebuch der officinellen 
Pflanten und PrSparate, das gleichzeitig gute Abbildungen lieferte. 
Im TOrliegenden Buche findet der Mediziner in knapper, aber Tollatfindiger 
Form das Wisaeiiswerthe Aber Herkommen und Beachaffenhoit der officinellen 
Pflanzen, sowie auch der aua ihnen dargeateUten ofScinellen Präparate, 
unterstatzt durch Abbildungen, die eine besonderB sorg- 
fältige AuBfübrung zeigea und weBentlich geeignet sind, 
das Stndium dea Inhaltes zu erleiahtern. 



Zur Einleitung in die Electrotherapie. 

Von Dr. Karl "Willi. Mfiller, rüsshcrzogl. Olden- 
burgJBcher Leibarnt und Sanitätsrath, prakt. 
Arzt in Wiesbaden. Mit Abbildungen. Preis: 5 Mark, 

Abweichend von der noch vielfach horrachonden „polaren Methode", 
begründet Verf. seine Behandlung auf folgenden Satz, als Oesammt-ErgebnisB 
Beiner Erfabrungon ; 

„Der oloctrotherapeutische Einzel-Effeet hängt nioht 
von der apocifiachon Polwirkung an der Ein- oder AuatriltB- 
Btelle dea Stromes ah, eondcm ein Hai ron dem Grade der 
Stromdichte, in welchem der Strom aoitie verBchiodenen 
chemiBchen, piiysikaliBcbeu und physiologiachen Wirkungen 
auf der ganzen Strecke des durchfloaaenen, kranken KSrper- 
theila entfaltet, aowie zweitona von der Dauer, wie kurz oder 
wie lang jene Wirknngen atattfinden," FQr die Stromdiohte und 
die Stromdauer werden für die einzelnen Krankheiten, KOrperregionen, 
Applications weisen ganz bestimmte Kegeln gegeben. 



Soeben ist bei mir erschienen: 



Der Mikroorganisinus 



der 



Oonorrhoischen Sehleimhant-Erkranknngen 

„Gonococcus — Neisser". 

Von 

Dr Ernst Bumm, 

II. Assistenzarzt an der Gynäkologischen Klinik zu Wtirzburg. 

Mit vierzehn Abbildungen in Lithographie. 

Preis: 6 Mark. 



Ueber den Beleuchtungswerth der Lampenglocken, von Dr. 

Herrn« Cohn. Professor an der Universität Breslau. Preis: 
2 Mark 70 Pf 

Die Ursachen und die Verhütung der Blindheit, von Dr. e. Fnchs^ 

Professor an der Universität Lüttich. G ekrflnte Preisschr ift 
der Internat ional Society for the preventi on o f b lindness. 

Preis: 2 Mark 40 Pf. 



Riechen und Geruchsorgan. Eine Vorlesung, von Dr. Wilh. Hack^ 

Professor an der Universität Freiburg. Preis: 1 Mark 40 Pf. 

Ueber den ShOCk. Von Dr. Groenlngen^ Stabsarzt am Friedrich- 
Wilhelms-Institut zu Berlin. Vorwort von Prof. Dr. Bardeleben^ 
Generalarzt und Geh. Modicinalrath. Preis: 7 Mark. 

Die hydrO-elektriSChen Bäder, ihre physiologische und thera- 
peutische Wirkung. Nach eigenen Beobachtungen. Von 
Dr. Gnst« Lehr, dir ig. Arzt der Wasserheilanstalt Bad 
Nerothal zu Wiesbaden. Mit Holzschnitten. Preis : 2 Mark 70 Pf. 

Die Sprache der Augen, sin vorüag von Dr. Hngo Magnns, 

Professor an der Universität Breslau. Preis: 1 Mark 30 P£ 

Jahresbericht Über die Fortschritfe der physiologischen und 

pathologischen Chemie. Unter Mitwirkung von Bud. Andreasch 
in Graz, Prof. Dr. P. Fürbringer in Jena, Doc. Dr. A. Poehl in 
St. Petersburg, Prof. Dr. Olof Hammarsten in Upsala, Prof. Dr. 
Oiacoaa in Turin, Prof. Dr. Soxhlet in München, Prof. Dr. Max 
Gruber in Graz, Doc. Dr. Ertmn Herter in Berlin, Prof. Dr. B. J. 
Stohvia in Amsterdam, herausgegeben von Prof. Dr. Bich« Maly 
in Graz. XIV« Band: Ueber das Jahr 1884. Preis ca. 15 Mark. 

Die ursächlichen Momente der Augenmuskellähmungen, von 

Dr. Lndwig Manthner, K. K. Universitäts-Professor in Wien. 
Preis: 2 Mark 40 Pf. 

HauteinfiOsse und Gesichtsstörungen, von Dr. A. Mooren, Geh. 

Rath in Düsseldorf. Preis: 1 Mark 60 Pf. 

Die Resultate der Untersuchung der Öhren und des Gehöres 

von 5905 Schulkindern, von Dr. E. Weil in Stuttgart. Preis: 
1 Mark 20 Pf. 

J* F» Sergmann, Verlag»huchhwndlung, WiesbtuieiU 



Hörweite der 3836 untersuchten Gehörorgane für flüstersprache 
nach Metern eingetheilt . (Tabelle Hl.) 




Itrlij < J r Berqminn.NIcJliMii. 



ule 
Tabelle Vlll.^ 



Holland'sches Jnstitut 
mit 222 Gehörorganen. (Tabelle VI.) 
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Verlag v.J F Bergmann. Wiesbaden 
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Neueu Mf.i>icinir 



Schriften Ton Dr. Wilh. Ebstein, 

ProfeESor der Meiiit ini-elicTi Klinik zu Göttingen. 

Die Fettleibigkeit und ihre BeliandlunB nach physioiogiBoiion Orumi- 

iHaviu Sechste A u f I n s f ■ l'rei^' : ^ Mark. Gebanden 2 Mark 50 Pf. 



1 Fett oder Kohienhydrata? — zur AWehr in dev Frage: „di. 

lüibigkeit und ihre Behandlung". Preist GO Tf. 



Ueber Wasserentziehung und anstrengende Muskelbewegungen 

bei FettsnclU, Fettherz, Km ftiib nnlim e des Herz- 
inuakela ete. Eino historiiich-kriHache Studie. Preis; 1 Mark. 

Die Natur und Behandlung der Gicht. Mit Atlas in Fnrben- 

drui-k. lWS-2. Preis: U Ärnrk 60 Pf. 



Das Regimen bei der Gicht. Freie: 2 Mark 70 Pf. 



Die Natur und Behandlung der Harnsteine. Preis: 16 Hwk. 
Die Behandlung des Unterleibstyphus, iveis: 1 Mark eo Pf. 



Ueber eine operative Radicalbehandlung bestimmter Formen 
von Migräne, Astbma, Heufieber, sowie zahlreicher ver- 
wandter Erscheinungen. Von Prof. Dr. WUhelm Hack in 

Frcibiirg. Preis: 2 Mark 70 Pf. 

' Zur Lungen- Chirurgie. Vortrag, nebst Kritik der bezflglit'Uen 
Literiilur von Dr. Friedrich MöSier, ProfesBOt und Director 
der Mediciniacheu Klinik zu Oreifswold. Preis: 2 MsrV. 



Ueber Milz-Echinococcus und seine Behandlung. Vun Prof. Dr. 

Frieiiritli Mosler in Gr./if.-wr.ld, l'rfis; 8 Mark (10 Pf. 

Caffem bei Herzkrankheiten. Von Dr. Fninn Biegei, Profeasor und 

Director dor M e dieinisüh en Klinik üu Giessen. Stit 
mehreren Tafeln. Preis: S Mark. 

Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. Herausgegeben 

von Gell. lUth Prof, Dr. E. Leyden unü Dr. Emil Pfeiffer. 
I. bis III. Congreits. Drei starke BSnde mit zabli'eiehen Tafeln. 
Jeder Band auch einzeln kauflinli. Pi-eis: 20 Mark. 

Ophthalmologische Beiträge zur Diagnostik der Gehirnkrank- 
heiten. Von Dr. Herrn. Wlibraiid (Hamburg). Preis; HMarkWlIV. 




liiiigt. 
11 i cht beb 

eine mag 

der Lidl 
pfoU * 
einreinen 
und F'tiö ' 
und pfttbolosifloh-Biialo. 

Sind ftuch UBBere KcinxlufflEe 

eine Ginlli^uug der Aiigenkrunkheiten nuf re 
' ' sie Joch zum VerBtäudüiss i 
logisclier Vorgänge unerla«Bli(.'h, uud wir möchten e 
des ftl.'echen Bnchos bezeichnen, den snatt 
auf dem Öebiete der Oplithttlinolugio 

sein. Aach die Technik der Operationen, t-inaohliasslii^h der 
Hftassregcln doc Antisepsis, hat eine ausfQUrlicheve Be- 
ten, als ilii' eanst in Lehtbüclierii ein- 
a pflegt. Die bauptaSohlichaten Akte der mcbtigeren 
0]ierätianen sind durch gate Hokschnitte erläutert. 

~" '* Richtung beti'ifft, welche der Vorrasaer befolgt, so sagt er in 
der VoiTede, daaa er hewftlit gewesen ist, vor allem die Beziehn rigen 
det_KrBnkheitBn des Auges zu All geme inatä rungen zu gichte ii 
und klar zu stellen. Wir künnen iliui das Zeugnies nicht versagen, dasa ihm 
dieses Bestreben in nusgczeicbuetem Maastio gelungen ist; in keinem der 
bekannteu Lehrbücher lindoii wii' b eis pi eis weise die Atrophie der Öeü- 
iiorven in ihrer Abhängigkeit von den verachiedeuen 
Affectionen des CentralnervenBystems oder die auf Syphili« 
bnruheuden Veränderungen dos AiiKca und seiner Annexe mit 
gleid)'«' Orilndlichkeit dargestellt. 

Trof. :.a/jueiir !n PeuUch. Uleraltirsly. 1SS5, -\'o. 3, 



,precbuug 



